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Secuelas de COVID 19 y su asociacion con factores familiares en pacientes de una unidad de medicina familiar en México.

Resumen: Las secuelas del COVID 19 son multiples, engloban aspectos fisicos
y emocionales que requieren un abordaje multidisciplinar. Tras la fase aguda,
las secuelas pueden tardar meses o afnos en superarse. Los efectos de cualquier
enfermedad dependen de multiples parametros, entre otros, los relacionados
con el tipo de familia, fase del ciclo vital y funcionalidad familiar, nivel
socioecondmico, escolaridad y ocupacidn; por ello la importancia de estudiar

éstos determinantes familiares con las secuelas del COVID 19.

El presente estudio es analitico, retrospectivo y observacional, participaron 294
pacientes adscritos a la Unidad Médico Familiar nim. 1 de Orizaba, de entre
18 a 90 afios con diagndstico de COVID 19 en el periodo de junio 2020 - junio
2021. Se realizé el anélisis de variables sociodemograficas y familiares, se aplicd
el estadistico de chi cuadrada de Pearson, encontrando asociacién significativa
entre las secuelas neuropsiquidtricas y la funcionalidad familiar, tipo de familia
y etapa del ciclo vital; por lo que se propone que, en la atencidn del paciente
con COVID 19, asi como en cualquier otra enfermedad se realice una evaluacién
integral mediante diversos instrumentos, los cuales permitiran conocer las

caracteristicas familiares, a fin de contribuir al control de la enfermedad.

Abstract: The consequences of COVID 19 are multiple, they include physical and emotional aspects that require
a multidisciplinary approach. After the acute phase, the sequelae can take months or years to overcome. The
effects of any disease depend on multiple parameters, including those related to the type of family, phase of
the life cycle and family functionality, socioeconomic level, education and occupation; thus. In the above lies the

importance of studying these family determinants with the sequelae of COVID 19.

This study is analytical, retrospective and observational. 294 patients from the UMF Family Medical Unit No.
participated. 1 of Orizaba, between 18 and 90 years old with a diagnosis of COVID 19 in the period from jlune
2020 - jlune 2021. The analysis of sociodemographic and family variables was carried out, the Pearson chi-
square statistic was applied, finding a significant association between the neuropsychiatric sequelae and family
functionality, type of family and stage of the life cycle; hence . It is proposed that, in the care of the patient with
COVID 19, as well as in any other disease, a comprehensive evaluation be carried out using various instruments,
which will allow knowing the family characteristics, in order to contribute to the control of the disease.
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Resumo: As consequéncias do COVID 19 sdao multiplas, incluem aspectos fisicos e emocionais que requerem uma
abordagem multidisciplinar. Apds a fase aguda, as sequelas podem levar meses ou anos para serem superadas.
Os efeitos de qualquer doenca dependem de multiplos parametros, incluindo os relacionados com o tipo de
familia, fase do ciclo de vida e funcionalidade familiar, nivel socioeconémico, escolaridade e ocupagao; por ele.

No exposto reside a importancia de estudar esses determinantes familiares com as sequelas da COVID 19.

Este estudo é analitico, retrospectivo e observacional, e contou com a participacdo de 294 pacientes da
Unidade de Medicina de Familia n2 da UMF. 1 de Orizaba, entre 18 e 90 anos com diagndstico de COVID 19 no
periodo de jjunho de 2020 - jjunho de 2021. Foi realizada a analise de variaveis sociodemograficas e familiares,
aplicou-se a estatistica qui-quadrado de Pearson, encontrando uma associagao significativa entre as sequelas
neuropsiquiatricas e a funcionalidade familiar, tipo de familia e estagio do ciclo vital; pelo que . Propde-se que,
no atendimento ao paciente com COVID 19, assim como em qualquer outra doenga, seja realizada uma avaliagdo
integral com diversos instrumentos, que permitirdo conhecer as caracteristicas da familia, a fim de contribuir para
o controle da doenga. doenga.

INTRODUCCION

Ainicios del aflo 2020 surgié un brote de pandemia originada por el virus denominado
SARS-CoV-2, un betacoronavirus que penetra enlacélula, empleando como receptoralaenzima
convertidora de angiotensina 2 (Kamps, 2020). El SARS-CoV-2 se transmite principalmente
por inhalacidn o contacto a corta distancia (< 2 m) a través de los ojos, boca o nariz, con las
gotitas respiratorias emitidas al hablar, gritar, toser o estornudar. La transmisién por fémites
es posible, aunque inusual. La propagacion por aerosoles es probable, especialmente, en
espacios cerrados y mal ventilados (Sreepadmanabh et al., 2020)

El cuadro clinico de COVID-19 se caracteriza por algunas manifestaciones sistémicas
y respiratorias como lo son la fiebre (T > 38 °C), tos seca, astenia, mialgia, ageusia, anosmia,
cefalea, disnea, expectoracién, dolor de garganta, escalofrios, dolor toracico, rinorrea; dentro
de los sintomas gastrointestinales diarrea, nauseas/vomitos y dolor abdominal (Fu et al.,
2020)EMBASE, Web of Science, and CNKI (Chinese Database. Sin embargo, también se han
producido otro tipo de manifestaciones clinicas que demuestran el caracter multisistémico de
esta infeccion (Res et al., 2020)
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Durante el proceso fisiopatoldgico se genera una intensa respuesta inflamatoria
afectando en primer lugar al tracto respiratorio y posteriormente al sistema cardiovascular,
nervioso central y periférico, musculo esquelético, ademas de los efectos psiquiatricos y
psicoldgicos que puede desencadenar (Llamosas, 2020). Por lo tanto, tal como Carrara (2020)
menciona, en pacientes recuperados de COVID 19, 87,4% se reportod la persistencia de al
menos un sintoma en el seguimiento posterior al alta.

De acuerdo a los ultimos estudios, posterior al cuadro agudo de COVID 19 se han
presentado secuelas las cuales puede clasificarse segun el sistema u érgano afectado.

Secuelas pulmonares.

Tos. En ausencia de datos de otras patologias, como sobreinfecciéon o inflamacidn
pleural; se han obtenido buenos resultados en la reduccion de la tos con ejercicios de control
de la respiracion.(Hernando, 2021a)

Disnea, sensacion de falta de aire. Se trata de una situacién que aparece comunmente
tras la fase aguda del COVID 19, aunque se da raramente en pacientes que no hayan sido
hospitalizados. Suele mejorar con ejercicios respiratorios. (Pacheco, 2021)

Dolor toracico. Es un sintoma muy frecuente. Suele tratarse de un dolor de
caracteristicas musculoesqueléticas, pero en ocasiones es inespecifico y debe realizarse un
cuidadoso interrogatorio y exploracion fisica para tratar de descartar un problema cardiaco.
(Hernando, 2021a)

Secuelas pulmonares parenquimatosas. Se ha observado en numerosos pacientes con
COVID 19 grave, la aparicién de fibrosis y remodelado en el parénquima pulmonar (Molina,
(2020) vy Gila, Bitarb et al, (2021)), refieren que tras la fase aguda, se observa afectacion
intersticial con tres tipos de patrén radiolégico y clinico:

1. Predominio en vidrio deslustrado y 4reas organizativas, con mejoria tras tratamiento corticoideo prolongado
a dosis bajas.

2. Cambios fibrosantes como engrosamiento septal, con escasa o nula mejoria con corticoides.

3. Combinacién de las dos anteriores.

15| €



14 de julio de 2023 e Pags. 12-32
ISSN: 2389-8798 impreso / ISSN 2539-1445 (En linea) / Tunja, Boyaca (Colombia)

Secuelas cardiacas.

Con respecto al dafio miocardico, la elevacién de biomarcadores cardiacos se da hasta
en el 30% de los pacientes que requirieron hospitalizacion. Se ha constatado que a mayor
elevacion de la troponina hay un peor prondstico. Un 17% de los pacientes hospitalizados
puede presentar diversas arritmias como la fibrilacion auricular de nueva aparicién, bloqueos
cardiacos y arritmias ventriculares, de acuerdo con lo que menciona Hernando (2021).

Secuelas psicoemocionales.

En la fase aguda, el cuadro psiquidtrico mds comun es el delirio, mas frecuente en
pacientes que requieren ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). A medio y largo
plazo, se ha asociado al COVID 19 con bajo estado de animo, desesperanza, ansiedad, depresion
y cuadros de estrés postraumatico. Es importante hacer hincapié en el apoyo emocional,
ensefianza de autocuidados (dieta, hidratacion, actividad fisica), ademas de un abordaje
multidisciplinario (Hernando, 2021b)

Secuelas neuroldgicas.

Se han descrito multiples manifestaciones relacionadas con el COVID 19, mareos,
mialgias, anosmia y ageusia, cefalea, alteracién de la consciencia, ictus, convulsiones,
meningoencefalitis, sindrome de Guillain-Barré, etc.(Seoane et al., 2020)

Las secuelas y consecuencias del COVID 19 son multiples y engloban diferentes aspectos
fisicos, emocionales, organizativos y econdmicos, que requieren un abordaje multidisciplinar
y colaborativo, con mucha carga de motivacién, voluntarismo y optimizacion de recursos
(Molina, 2020)

Ante la presencia de secuelas graves, el seguimiento se da por parte de especialistas
hospitalarios correspondientes, por otro lado, el médico familiar ha de estar atento a la
aparicion de posibles complicaciones o secuelas tardias de pacientes ya dados de alta por
otros especialistas. Deben valorarse no solo los condicionantes fisicos, sino también aquellas
circunstancias personales, familiares o sociales que puedan limitar o dificultar la recuperacién
completa del paciente. Tanto para la parte clinica, como para el seguimiento, cuidados y
valoracién social, ha de plantearse como una actividad de todo el equipo de atencidén primaria,
como lo menciona Hernando (2021).
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Con elaumento de casos y por lo tanto, de pacientes recuperados, estamos observando
secuelas alargo plazo. Los médicos familiares reciben consultas relacionadas con la persistencia
de sintomas y debemos estar preparados para resolverlas adecuadamente (Carrara, 2020).

De forma amplia, la pandemia por la enfermedad COVID 19 es un evento critico
paranormativo, y repentino que ha afectado en mayor o menor medida a toda la sociedad, en
funcién de multiples variables y factores de riesgo (Familia, 2020).

Los efectos de cualquier enfermedad aguda, crénica, transmisible, accidental o
congénita, dependen de multiples parametros, entre ellos, los relacionados con el tipo de
familia, fase del ciclo vital y funcionalidad familiar, nivel socioeconémico, escolaridad,
ocupacion, caracteristicas de la vivienda y nimero de integrantes. Otros aspectos son la
presencia de enfermedades crénicas, apego terapéutico, percepcion de la enfermedad,
disponibilidad de servicios médicos y acceso a redes de apoyo social y familiar (Huerta, 2021).

Ademas de los efectos ya mencionados, es importante destacar la influencia de los
factores familiares asociados a este padecimiento; la familia es un grupo social, organizado
como un sistema abierto, constituido por un nimero variable de miembros, que en la mayoria
de los casos conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos, ya sean consanguineos, legales
y/o de afinidad. La familia es responsable de proteger a sus miembros, su estructura es diversa
y depende del contexto en el que se ubique. Cabe mencionar que es la unidad de andlisis de |a
Medicina Familiar para estudiar y dar seguimiento al proceso salud-enfermedad (Salud, 2005).

Los cambios que se producen en las familias en relacion con la enfermedad no siguen
un patrén especifico, mas bien estan dados por las propias caracteristicas familiares tales como
la etapa del ciclo vital, el momento de la vida del paciente, el grado de solidez de la familia,
el nivel socioecondmico, la funcién que cubra la enfermedad para ese grupo en especifico, la
historia familiar, etc. En caso de enfermedad aguda — grave se puede observar que el grado de
desajuste es muy grande, dada la necesidad de cambios homeostaticos dentro de la familia
(Huerta, 2021).

Por lo tanto, la salud esta influida por la vida familiar y las familias se afectan por las
enfermedades de sus miembros, que en general repercuten en todo el conjunto familiar. La
familia es la unidad basica de la enfermedad y la salud, menciona Lepin (2020). Por ello, las
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crisis familiares ameritan intervenciones concretas y especificas, ademas de la atencién por
el contagio de COVID 19, el manejo de las secuelas o el fallecimiento por esta causa (Familia,
2020).

Esimportanteresaltarelpapeldelacomunicacionenlaatencionquesebrindaal paciente
y a su familia, que asociado al apoyo emocional, mejora las herramientas de afrontamiento a
los cambios generados por la crisis en el entorno familiar y los diferentes sintomas familiares
frente a la enfermedad; asi mismo, favorece la toma adecuada de decisiones y el trabajo del
equipo multidisciplinario de salud (Bravo y Lopez, 2015).

METODOLOGIA

El objetivo de la investigacion fue determinar la asociacion entre los principales factores
familiares y la presencia de secuelas posteriores a COVID 19. El enfoque metodoldgico es
analitico, puesto que se establecen relaciones entre las variables estudiadas; es observacional,
ya que se pretende definir la asociacion entre factores familiares y las secuelas del COVID 19
dentro de la poblacion de estudio; y es transversal, pues la investigacidn se desarrolla a través
de recoleccion de datos en un tiempo definido, describiendo las variables y su asociacidn.

Dentro de las variables consideradas para el estudio se identifican como variables
dependientes:

-Secuelasrespiratorias: Daflo temporal o permanente producido en las vias respiratorias
como consecuencia del COVID 19. Disnea, uso de dispositivos de oxigeno domiciliario,
tos, cambios radioldgicos.

- Secuelas cardiovasculares: Dano temporal o permanente producido en el sistema
cardiovascular como consecuencia del COVID 19. Dolor de pecho, palpitaciones,
arritmias.

- Secuelas neuropsiquidtricas: Dafo temporal o permanente neuropsiquiatrico, como
consecuencia del COVID 19. Ansiedad/depresidn, trastorno del suefio, pérdida del
olfato/gusto, cefalea, deterioro cognitivo.
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Por otra parte, se identificaron como variables independientes:
- Edad, género, escolaridad, estado civil, nivel socioecondémico.

- Funcionalidad familiar: referente a la forma en que una persona percibe el
funcionamiento de su familia en un momento determinado. Funcionalidad normal,
disfuncidn moderada, disfuncién grave.

- Tipo de familia: Clasificacion del Consenso de Medicina Familiar, de acuerdo a
caracteristicas sociodemograficas, la estructura o dindmica familiar con base a
parentesco, presencia fisica y medios de subsistencia.

- Ciclo vital: es la secuencia de los estadios por los que atraviesa la familia desde su
establecimiento hasta su disolucidn. Constitutiva, procreativa, dispersién y final.

Los instrumentos de obtencién de informacidon utilizados fueron:

- APGAR familiar: La funcionalidad familiar se define mediante el conjunto de atributos
que caracterizan a la familia como sistema que opera, evalia o se comporta. La
validacién inicial del APGAR familiar mostré un indice de correlacion de 0.80 entre este
test y el instrumento previamente utilizado (Pless-Satterwhite Family Function Index).
Posteriormente, el APGAR familiar se evalué en multiples investigaciones, mostrando
indices de correlaciéon que oscilaban entre 0.71 y 0.83, para diversas realidades. El
APGAR es de los instrumentos mads usados para evaluar la funcionalidad familiar, el cudl
evalla la adaptacidn, participacion, gradiente de recurso personal, afecto y recursos.
Este instrumento es Util para evidenciar cémo perciben los miembros de la familia el
nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global (Apgar, 2014)

- Tipologia familiar, en base a la clasificaciéon del consenso de medicina familiar, con
base a su parentesco, a la presencia fisica en el hogar y a los medios de subsistencia.
El parentesco es un vinculo por consanguinidad, afinidad, adopcién, matrimonio u
otra relacion estable de afectividad andloga a ésta, asi pues, podemos clasificar a las
familias de la siguiente manera: Con base al parentesco: 1. Nuclear: hombre y mujer sin
hijos, 2. Nuclear simple: padre y madre con 1 a 3 hijos, 3. Nuclear numerosa: padre y
madre con 4 hijos o mas, 4. Reconstruida (binuclear): padre y madre en donde alguno
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o0 ambos han sido divorciados o viudos y tienen hijos de su unién anterior. Con base a la
presencia fisica en el hogar, implica algin grado de convivencia, también estd vinculada
con la identificacién del jefe de familia y la interaccién psicosocial de los miembros de
las familias; se clasifican en nucleo integrado, nlcleo no integrado, extensa ascendente,
extensa descendente, extensa colateral. En relacién a la insercidon de las familias en los
procesos productivos propicia una clasificacién basada en los medios que son origen
esencial de subsistencia: agricolas y pecuarias, industrial, comercial y servicios (Salud,
2005)

- El ciclo vital de la familia se clasifica segun la entrada y la salida de los miembros
de la familia, consta de cuatro etapas segun el Dr. Huerta: constitutiva, procreativa,
dispersion y final. La primera incluye la fase preliminar o noviazgo y la union de la
pareja por matrimonio o unidn libre; la segunda comprende la expansién de la familia
con el nacimiento del primer hijo y termina cuando nace o se adopta el Ultimo. La etapa
de dispersidn implica el desprendimiento del hogar de los hijos, con lo cual, la pareja
gueda nuevamente solay pasa a las fases de independencia y disolucién (Huerta, 2005)

Por otra parte se considerd a una poblacién de 593 pacientes y se obtuvo una muestra

de 294, tomando en cuenta las siguientes unidades de forma sistematica, a partir de la
siguiente férmula:
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Donde:

n: total de la poblacion ® 593

Z: grado de confiabilidad ® 2=95%
P: Probabilidad ® 50

Q: No probabilidad ® 50

E: Error muestral ® 5%
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El muestreo se realizé6 de manera aleatoria a conveniencia y por cuota hasta completar
la poblacién requerida.

En el desarrollo de la presente investigacidn se utilizd una ficha de identificacion para
recoger los datos necesarios, y se usaron escalas para determinar las variables pertinentes.

La edad de los participantes se obtuvo entre los 18 y 90 afios, con una media de 41.8
afios y moda de 25 afios. El 48.6% de los participantes eran hombres y el 51.4% mujeres.
La funcionalidad familiar que presentaron era: normal 51%, disfuncion moderada 41.1%,
disfuncién grave 7.4%. El tipo de familia al que pertenecian era: extensa 3.4%, monoparental
8.8%, monoparental extendida 13.2%, nuclear 16.3%, nuclear simple 46.2%, nuclear numerosa
8.5% y reconstruida 3.4%. La etapa del ciclo vital a la que pertenecian era: Constitutiva 7.1%,
procreativa 3.3%, dispersion 44.2%, y final 15.3%. Se excluyeron aquellos que no diligenciaron
consentimiento informado, asi como quienes anifestaron no querer participar en el estudio.

Por ultimo se realizd la aplicacion de las escalas mediante un cuestionario aplicado
individualmente, con una duracién de 30 minutos aproximadamente. Los datos se analizaron
a través del Software SPSS version 25. Se utilizd el coeficiente de correlacidn de Pearson.

RESULTADOS

A continuacidn, se mostraran los datos de la presencia de las variables estudiadas y las
correlaciones halladas entre ellas.

Con respecto a edad de la poblacion de estudio, la x de edad es de 41.8 afios con una
moda de 25 afios, o de 16.880, teniendo como edad minima 18 afios y maxima de 90. (Figura 1).
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Figura 1. Edad
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Nota: De total de 294 pacientes estudiados, se observa como % 41.8 afios, con una moda de 25 afios, teniendo

como edad minima 18 y maxima 90 afios.

En relacion al sexo se encontrd 143 pacientes masculinos (48.6%) y 151 pacientes del
sexo femenino (51.4%). (Figura 2).

Figura 2. Sexo
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Nota: Del total de 294 pacientes, se identificd con mayor frecuencia el sexo femenino con 151 (51.4%) pacientes.
Por otro lado se identificd 143 pacientes del sexo masculino (48.6%).
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En relacion a la escolaridad, se obtuvo 10 pacientes sin escolaridad (3.4%), 25 pacientes
con primaria (8.5%), 45 pacientes con secundaria (15.3%), 116 pacientes con bachillerato
(39.5%), 90 pacientes con licenciatura (30.6%), y 8 pacientes con posgrado (2.7%). (Figura 3).

Figura 3. Escolaridad
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Nota: Del total de 294 pacientes, se observa que el nivel de estudios que predomind es bachillerato, con 116
(39.5%) pacientes, seguido de licenciatura, con 90 (30.6%) pacientes. Por otro lado la escolaridad menos frecuente

es el posgrado con 8 (2.7%) pacientes.

Con respecto a la asociacidon entre caracteristicas familiares y secuelas respiratorias
posteriores a COVID 19. De los 294 sujetos de la muestra, se identifico en el grupo de disfuncién
moderada al 23% de pacientes con tos. En lo referente al tipo de familia, se encontré a la
extensa descendente con 40.9% pacientes con tos, encontrandose un valor de p=0.000, lo cual
es estadisticamente significativo. En cuanto a la etapa del ciclo vital, se identifico a la final con
35.5% pacientes con tos. (Tabla 1).
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Tabla 1. Asociacion entre caracteristicas familiares y las secuelas respiratorias posteriores a
COVID 19.

Funcionalidad . . Uso de Cambios Valor
o Ninguna Tos Disnea , e Total

familiar oxigeno radioldgicos dep

Normal 91(60%)  31(20%) 17 (11%) 1 (1%) 11 (8%) 151 (51%)  0.780

Disfuncion o o o o o o

moderada 63 (52%) 28 (23%) 18 (14.8%) 1(.8%) 11 (9%) 121 (41.1%)

Disfuncién grave 15 (68.1%) 3 (13%) 4 (18%) 22 (7.4%)

Presencia fisica

Ncleo integrado (15_,1517% 40(20%) 30(15%) 1(.5%)  17(8.5%) 199 (67.6%) .000

. (o]

Nucleo no o o o o o

integrado 38 (66.6%) 9(15.7%) 5(8.7%) 5 (8.7%) 57 (19.3%)

Extensa

ascendente 8 (61.5%) 4(30.7%) 1(7.6%) 13 (4.4%)

Extensa o o o 9

descendente 10 (45.4%) 9(40.9%) 3 (13.6%) 22 (7.4%)

Extensa colateral 2 (66.6%) 1(33.3%) 3 (1%)

Medios de subsistencia

Agricolas y 8 (40%) 8(40%)  3(15%) 1(5%) 20 (6.8%)  .320

pecuarios

Comercial 54 (57.4%) 14 (14.8%) 17 (18.1%) 2 (2%) 7 (7.4%) 94 (31.9%)

Industrial 49 (59.7%) 19 (23%)  8(9.7%) 6 (7.3%) 82 (27.8%)

Servicios 58 (59%) 21 (21.4%) 11 (11.2%) 8 (8%) 98 (33.3%)

Etapa del ciclo

Constitutiva 14 (66.6%) 4 (19%) 3(14.2%) 21(7.1%) 324
1 56 () o) 0, 0, 0,

Procreativa (57.14%) 20 (20.4%) 14 (14.2%) 1(1%) 7 (7.1%) 98 (33.3%)

Dispersion 81(62.3%) 22(16.9%) 16 (12.3%) 11 (8.4%) 130 (44.2%)

Final 18 (40%) 16 (35.5%) 6(13.3%) 1(2.2%) 4(8.8%) 45 (15.3%)

Nota: En cuanto a la asociacién hallada entre las caracteristicas familiares y las secuelas respiratorias posteriores
a COVID 19, se encontré un valor de p=.000 en relacion al tipo de familia con base a presencia fisica, por lo que
es estadisticamente significativo. Teniendo como sintoma mas frecuente a la tos con 9 (40.8%) pacientes con
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En cuanto a la asociacidn entre caracteristicas familiares y secuelas cardiovasculares
posteriores a COVID 19. De los 294 sujetos de la muestra, se identificod en el grupo de disfuncién
grave al dolor de pecho con el 13.6% de pacientes con tos. En lo referente al tipo de familia, se
encontré a la extensa descendente con 13.6% pacientes con dolor de pecho, encontrandose
un valor de p=0.11, lo cual no es estadisticamente significativo. En cuanto a la etapa del ciclo
vital, se identificé a la final con 13.3% pacientes con palpitaciones, con un valor de p=205, lo

cual no es estadisticamente significativo. (Tabla 2).

Tabla 2. Asociacion entre caracteristicas familiares y secuelas cardiovasculares posteriores a

COVID 19.
Funcionalidad familiar Ninguna Palpitaciones Dolor de pecho Arritmia  Total Zzlgr
Normal 125 (82.7%) 15 (9.9%) 6 (3.9%) 5(3.3%) 151 (51%) .269
Disfuncién moderada 96 (79.3%) 8 (6.6%) 9 (7.4%) 8(6.6%) 121 (41.1%)
Disfuncién grave 18 (81.8%) 1 (4.5%) 3(13.6%) 22 (7.4%)
Con base a presencia fisica
Ndcleo integrado 162 (81.4%) 21 (10.5%) 7 (3.5%) 9(4.5%) 199(67.6%) .011
Ndcleo no integrado 47 (82.4%) 1(1.7%) 7 (12.2%) 2(3.5%) 57 (19.3%)
Extensa ascendente 11 (84.6%) 2 (15.4%) 13 (4.4%)
Extensa descendente 18 (81.8%) 91(4.5%) 3 (13.6%) 22 (7.4%)
Extensa colateral 1(33.3%) 1(33.3%) 1(33.3%) 3 (1%)
Con base a medios de
subsistencia
Agricolas y pecuarios 12 (60%) 4 (20%) 1 (5%) 3 (15%) 20 (6.8%) .092
Comercial 74 (78.7%) 7 (7.4%) 8 (8.5%) 5(5.3%) 94 (31.9%)
Industrial 69 (84.1%) 6 (7.3%) 6 (7.3%) 1(1.2%) 82(27.8%)
Servicios 84 (85.7%) 7 (7.1%) 3 (3%) 4 (4%) 98 (33.3%)
Etapa del ciclo vital familiar
Constitutiva 16 (76.1%) 2 (9.5%) 1 (4.7%) 2(9.5%) 21(7.1%)  .205
Procreativa 86 (87.76%) 6 (6.1%) 1(1%) 5(5.1%) 98 (33.3%)
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Etapa del ciclo vital familiar
Dispersién 104 (80%) 10 (7.6%) 11 (8.4%) 5(3.8%) 130(44.2%)
Final 33(73.3%) 6(13.3%) 5(11.1%) 1(2.2%) 45 (15.3%)

Nota: En cuanto a la asociacién hallada entre las caracteristicas familiares y las secuelas cardiovasculares posteriores
a COVID 19, se encontrd un valor de p=.011 en relacién al tipo de familia con base a presencia fisica, por lo que

no es estadisticamente significativo.

En lo referente a la asociacion entre caracteristicas familiares y secuelas
neuropsiquidtricas posteriores a COVID 19. De los 294 sujetos de la muestra, se identifico en
el grupo de disfuncion grave a la ansiedad/depresion con el 31.8% de pacientes. En relacion
al tipo de familia, se encontrd a la extensa descendente con 36.6% pacientes con ansiedad/
depresién, encontrandose un valor de p=.000, lo cual es estadisticamente significativo. En
cuanto a la etapa del ciclo vital, se identificé a la final con 37.7% pacientes con trastorno del
suefio, con un valor de p=.000, lo cual es estadisticamente significativo. (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre caracteristicas familiares y secuelas neuropsiquiatricas posteriores
a COVID 19.

Funcionalidad . Ansiedad/ Trastorno Deterioro Anosmia/ Valor
o Ninguna  Cefalea s o . . . Total
familiar depresién  del suefio cognitivo disgeusia dep
86 . o 23 . . 151
Normal (56.9%) 14 (9.2%) 26 (17.2%) (152%) (6%)  1(.6%) (51%) .012
Disfuncion 52 16 oy 19 o 121
moderada (42.9%) (13.2%) 32(264%) 1524y 2(16%) (41.1%)

Disfuncién grave 8 (36.3%) 1(4.5%) 7 (31.8%) 3(13.6%) 2(9% 1(4.5%) 22 (7.4%)
Presencia fisica

o 107 . . . . 199
Nucleo integrado (53.7%) 20 (10%) 41 (20.6%) 30(15%) 1(.5%) (67.6%) .000
Nucleo no 31 o o o o 57
integrads ez 7(122%) 13(228%) 5(8.7%) LL7%)  le3x)
gzzzzzaente 6(46.1%) 2(15.3%) 3(23%)  2(15.3%) 13 (4.4%)
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Presencia fisica

Extensa o o o o o o o
descendente 1(45%) 1(4.5%) 8(36.3%) 7(31.8%) 4(18.1%) 1(4.5%)  22(7.4%)
Extensa colateral 1(33.3%) 1(33.3%) 1(33.3%) 3 (1%)
Medios de
subsistencia
Agrlcolgs y 4 (20%) 1 (5%) 7 (35%) 5 (25%) 2 (10%) 1 (5%) 20(6.8%) .002
pecuarios
Comercial >/ 8(8.5%) 19(202%) 8(85%) 1(1%)  1(1%) 24
(60.6%) : : . (31.9%)
. 33 o o 19 o 82
Industrial (40.2%) 8(9.7%) 21 (25.6%) (23.1%) 1(1.2%) (27.8%)
- 14 13 98
() 0, 0,
Servicios 52 (53%) (14.2%) 18 (18.3%) (13.2%) 1(1%) (33.3%)
Etapa del ciclo
vital familiar
L 15 o o o o
Constitutiva (71.4%) 1(4.7%) 3(14.2%) 2 (9.5%) 21(7.1%) .000
. 54 11 o 12 98
Procreativa (55.1%)  (11.29%) 21@LA%) (15 (33.3%)
o 71 15 o 14 . 130
Dispersién (54.6%) (11.5%) 29 (22.3%) (10.7%) 1(.7%) (44.2%)
. 17 45
0, 0, 0, 0, 0,
Final 6(13.3%) 4(8.8%) 12 (26.6%) @77% O (11.1%) 1 (2.2%) (15.3%)

Nota: En cuanto a la asociacion hallada entre las caracteristicas familiares y las secuelas neuropsiquidtricas

posteriores a COVID 19, se encontrd un valor de p=.000 en asociacién a la etapa del ciclo vital, por lo que es

estadisticamente significativo. Teniendo como sintoma mas frecuente a los trastornos del suefio en relacén a la

etapa final del ciclo vital familiar.
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DISCUSION

La pandemia por COVID 19 es un evento critico paranormativo, repentino, caracterizado
por pérdidas econémicas y fisicas. Al dia de hoy esta pandemia es una de las primeras causas
de mortalidad en México y muestra importantes caracteristicas psicoldgicas, econdmicas y
sociales que la diferencian de otros problemas de salud, tales como la disminucion de las
actividades laborales, la pérdida masiva de empleosy el cierre de fuentes de trabajo, situaciones
gue han impactado directamente en las condiciones de la vida familiar.

Los efectos de cualquier enfermedad aguda, crénica, transmisible, accidental o
congénita, dependen de multiples parametros, entre ellos, los relacionados con el tipo
de familia, fase del ciclo vital y funcionalidad familiar, nivel socioeconémico, escolaridad y
ocupacion de los padres, caracteristicas de la vivienda y nimero de integrantes. Otros aspectos
que considerar son la presencia de enfermedades crénicas, apego terapéutico, percepciéon de
la enfermedad y sus secuelas, disponibilidad de servicios médicos y acceso a las redes sociales
de apoyo (Huerta, 2005)

En el presente estudio se analizé la asociacién entre factores familiares y las secuelas
posteriores al COVID 19 en pacientes de la UMF No. 1 de Orizaba, Veracruz, asi como también
conocer las caracteristicas sociodemograficas del grupo de pacientes.

Algunas investigaciones han reportado resultados similares a nuestro trabajo. En cuanto
a factores sociodemograficos se encontré como secuela mas frecuente la ansiedad/depresion
con 40% en relacion a los pacientes sin escolaridad, lo que concuerda con un estudio realizado
en 2020, denominado “Alcohol consumption reported during the COVID-19 pandemic, por los
autores Chodkiewicz J y Talarowska M, donde refieren que las familias mayormente afectadas
durante la crisis causada por el COVID-19 presentan baja escolaridad y pobreza. En este mismo
trabajo se estudiaron adultos con una media de edad de 31.9, de los cuales 78.6% fueron
mujeres y 21.4% hombres vs una media de edad de 41.8 en nuestro estudio, de los cuales
51.4% fueron mujeres y 48.6% hombre (Chodkiewicz et al., 2020)

En cuanto a las secuelas respiratorias encontramos la tos como sintoma mas frecuente
con 21.1% de la poblacion total y el uso de oxigeno el sintoma menos frecuente con .7%, asi
mismo tenemos que la tos es el sintoma mas frecuente en pacientes con covid grave, lo que
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difiere de Molina Maria en su estudio “Secuelas y consecuencias de la COVID 19”, del 2020,
donde refiere que las secuelas pulmonares parenquimatosas han sido las mas frecuentes en
pacientes con COVID 19 grave (Molina Maria, 2020).

En lo referente a las secuelas cardiacas se encontrdé que la mas frecuente son las
palpitaciones con 8%, y la arritmia en relacion al COVID grave con 4%, lo que difiere del
estudio de Hernando JEC titulado “Seguimiento de los pacientes con secuelas no respiratorias
de la COVID-19”, realizado en el 2020, donde refiere que un 17% de los pacientes con COVID
19 grave presentaron arritmia (Hernando, 2021b).

En cuanto asecuelas neuropsiquiatricas, en éste estudio se encontré con mas frecuencia
a la ansiedad/depresion, con 22.1%, lo que concuerda con el estudio de Hernando JEC, del
2020, donde refiere como secuela mas comun a medio y largo plazo la ansiedad y depresidn
(Hernando, 2021b).

En relacién a las caracteristicas familiares, de acuerdo al tipo de familia, se encontré a
la tos como sintoma respiratorio mas frecuente con 40.9% en las familias de tipo extensa. Por
otro lado, de acuerdo a la funcionalidad familiar se encontré a la disfuncién grave con 31.8%
pacientes con trastorno de ansiedad/depresién, y 13.6% con trastorno del suefio. También se
encontré como sintoma neuropsiquiatrico mas frecuente la ansiedad/depresién con 35% en
el tipo de familia con base a medios de subsistencia agricolas y pecuarios. A su vez se encontrd
el trastorno del suefio como sintoma neuropsiquiatrico mas frecuente con 37.7% en relacién
a la etapa final del ciclo vital familiar. Todo lo anterior coincide con el estudio que se realizé en
el afio 2021, denominado “La familia ante la pandemia por la COVID-19, por el autor Huerta-
Gonzdlez, donde refiere que los efectos de cualquier enfermedad aguda, crénica, transmisible,
accidental o congénita, dependen de multiples parametros, entre ellos, los relacionados con el
tipo de familia, fase del ciclo vital y funcionalidad familiar. (Huerta-Gonzalez, 2021).

CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacién entre las principales
caracteristicas familiares y las secuelas presentadas posterior al cuadro de COVID 19 en una
unidad de medicina familiar.
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Por lo tanto, a través de los resultados obtenidos se pone de manifiesto las secuelas
experimentadas por los pacientes, posterior a cursar con la enfermedad por COVID 19, y su
asociacién a una variedad de factores sociodemograficos y familiares que fueron considerados
claves.

De los 294 sujetos estudiados, se obtuvo que, cantidades muy representativas de
pacientes, presentan manifestaciones clinicas tras el periodo agudo de la enfermedad que, en
ocasiones, pueden ser relevantes.

Las manifestaciones respiratorias son frecuentes, tanto en forma de sintomas como la
disnea o la tos, como por la persistencia de lesiones pulmonares en pruebas de imagen; asi
mismo, durante los meses de junio del afio 2020 a junio del 2021, a través de los resultados
obtenidos, se encuentran elevados sintomas emocionales como la depresién, ansiedad vy
trastornos del suefio, como se manifiesta en otros estudios. (Hernando, 2021b).

Por lo tanto, las secuelas neuropsiquiatricas posteriores a COVID 19 tienen asociacién
con la funcionalidad familiar, tipo de familia y etapa del ciclo vital familiar.

Se propone que en la atencién del paciente con COVID 19, asi como en cualquier
otra enfermedad, por parte del médico familiar se realice una evaluacién integral mediante
diversos instrumentos, los cudles permitiran conocer el tipo de familia, la etapa del ciclo vital,
la funcionalidad familiar, entre otros factores, a fin de contribuir al control de la enfermedad.
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