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RESUMEN

Objetivo: evaluar la ansiedad, el estrés y la depresidn antes y después del entrenamiento fisico en afectados por la Covid-19.
Método: estudio cuasiexperimental realizado en Goidnia con pacientes que tuvieron Covid-19 moderada a grave, tras
hospitalizacion. Se investigd la ansiedad, el estrés y la depresion mediante el DASS-21. Los participantes realizaron dieciocho
sesiones de entrenamiento fisico, tres veces por semana compuesto por ejercicios aerdbicos, de resistencia y de flexibilidad. Se
utilizé la prueba Shapiro Wilk para distribucion y las pruebas t pareada y Wilcoxon con nivel de significancia de p<0,05 para
comparaciones. Resultado: participaron diecisiete individuos con 55,59 (+5,20) afios, predominantemente mujeres (64,7%),
media de diecisiete dias hospitalizados, mayoria obesos (52,9%) con alguna enfermedad previa a la Covid-19 (76,5%). Hubo
reduccién de la ansiedad (mediana de 9,0 a 2,0 [p=0,001]), estrés de 10,0 a 2,0 (p=0,001) y depresién de 6,0 a 2,0 (p<0,001) tras
el entrenamiento fisico. Conclusién: el entrenamiento fisico fue eficaz para mejorar la ansiedad, el estrés y la depresidn después
de dieciocho sesiones.

Descriptores: COVID-19; Ansiedad; Estrés; Depresion; Ejercicio Fisico.

RESUMO

Obijetivo: avaliar ansiedade, estresse e depressdo antes e apo6s o treinamento fisico em acometidos pela Covid-19. Método:
estudo quase-experimental realizado em Goiania com pacientes que tiveram Covid-19 moderada a grave, apds internagdo.
Investigou-se ansiedade, estresse e depressdo por meio da DASS-21. Os participantes realizaram dezoito sessdes de
treinamento fisico, trés vezes/semana composto por exercicios aerdbios, resistidos e de flexibilidade. Utilizou-se teste Shapiro
Wilk para distribuigdo e os testes t pareado e Wilcoxon com nivel de significincia de p<0,05 para comparagdes. Resultado:
participaram dezessete individuos com 55,59(+5,20) anos, predominantemente mulheres (64,7%), média de dezessete dias
internados, maioria obesos (52,9%) com alguma doenga prévia a Covid-19 (76,5%). Houve reducdo da ansiedade (mediana de
9,0 para 2,0 [p=0,001]), estresse de 10,0 para 2,0 (p=0,001) e depressdo de 6,0 para 2,0 (p<0,001) apds treinamento fisico.
Conclusao: o treinamento fisico foi eficaz para melhora da ansiedade, estresse e depressdo apds dezoito sessoes.

Descritores: COVID-19; Ansiedade; Estresse; Depressdo; Exercicio Fisico.

ABSTRACT

Objective: to assess anxiety, stress and depression before and after physical training in people affected by Covid-19. Method: a quasi-
experimental study carried out in Goiania with patients who had moderate to severe Covid-19 after hospitalization. Anxiety, stress and
depression were investigated using the DASS-21. The participants underwent eighteen physical training sessions, three times a week,
consisting of aerobic, resistance and flexibility exercises. The Shapiro Wilk test was used for distribution and the paired t-test and
Wilcoxon test with a significance level of p<0.05 were used for comparisons. Results: seventeen individuals took part, aged 55.59 (£5.20)
years, predominantly women (64.7%), an average of seventeen days in hospital, the majority obese (52.9%) with some illness prior to
Covid-19 (76.5%). There was a reduction in anxiety (median from 9.0 to 2.0 [p=0.001]), stress from 10.0 to 2.0 (p=0.001) and depression
from 6.0 to 2.0 (p<0.001) after physical training. Conclusion: physical training was effective in improving anxiety, stress and depression
after eighteen sessions.

Descriptors: COVID-19; Anxiety; Stress; Depression; Exercise.

INTRODUCCION

Covid-19 surgid a finales de 2019 y en marzo de 2020 fue caracterizada como enfermedad altamente pandémica
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), causada por el virus SARS-Cov-2 (OMS)?. Se manifiesta de forma leve,
moderada o grave y con rapida capacidad de diseminacién principalmente por via respiratoria®.

Diversas alteraciones se encuentran en los individuos afectados por la enfermedad, como alteraciones en el
parénquima pulmonar?, alteraciones musculares sobre todo provenientes del tiempo prolongado de hospitalizacién,
fatiga, dolores musculares y articulares, deficiencia en la movilidad y en actividades diarias, disnea, desaturacion de
oxigeno con el esfuerzo, ansiedad, estrés y depresién®.

Este trabajo fue realizado en parte con el apoyo de la Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiacion 001.
Autora correspondiente: Arétha de Meira Castro. E-mail: arethameiracastro@gmail.com
Editora Cientifica: Cristiane Helena Gallasch; Editor Asociado: Sergio Corréa Marques

Recibido el: 10/09/2023 — Aprobado el: 04/06/2024 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:€78988

089 "


https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.78988
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:arethameiracastro@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0708-9509
https://orcid.org/0000-0003-2627-6059
https://orcid.org/0000-0003-1960-2231
https://orcid.org/0000-0001-8150-4582

Sampaio JA, Castro AM, Alcantara EC, Correa KS
Ejercicio y salud mental después de Covid-19
Articulo de Investigacion

fourzal Artigo de Pesquisa DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.78988
Research Article

30 anos

Estudios muestran que el coronavirus tipo 2 puede invadir el sistema nervioso central (SNC)° y elevar los niveles
de citocinas proinflamatorias presentes en diversas alteraciones psiquidtricas®. Las alteraciones de las citocinas
pueden resultar en un cambio en el metabolismo de los neurotransmisores, desencadenando alteraciones
comportamentales, siendo el sistema inmunoldgico como un eslabon entre la Covid-19 y los problemas
psicopatoldgicos’.

Es importante que los trastornos mentales sean identificados y tratados, ya que dificultan el desempefio fisico,
la calidad de vida, la socializacién y la mejora de la salud en los individuos tras la contaminacién®.

El entrenamiento fisico, ademas de mejorar la dinamica y potencia de la funcidn musculoesquelética, es
responsable de mejorar el estado de animo y la calidad del suefio, disminuir sintomas de ansiedad, estrés, depresion
e influir en el aumento de las emociones y sensaciones cognitivas positivas, asi como la percepcidn del bienestar®.

Para la investigacion de nuevos beneficios del entrenamiento fisico, hay necesidad de estudios experimentales
con protocolos que abarquen ejercicios resistidos, aerdbicos y de flexibilidad, enfocados en la recuperacion de la
funcionalidad y con posible reflejo en el enfrentamiento de sintomas psicopatolégicos de individuos afectados por la
Covid-19, entre ellos, sintomas como la ansiedad, estrés y depresion. Asi, a largo plazo estos estudios podran influir
en las politicas publicas para impactar en la salud mental de los pacientes afectados por la pandemia.

En este contexto, el objetivo de este estudio fue evaluar los niveles de ansiedad, estrés y depresion antes y
después del entrenamiento fisico supervisado en individuos que fueron hospitalizados por Covid-19.

METODO
Se trata de un estudio cuasiexperimental, del tipo antes y después, realizado en el ambulatorio de fisioterapia
de un hospital universitario del centro-oeste brasilefio, en el periodo de septiembre de 2021 a mayo de 2022.

Fueron incluidos pacientes diagnosticados con infeccidn por coronavirus basado en examenes de Reaccidn de
Transcriptasa combinada con la Reaccién en Cadena de la Polimerasa (RT-PCR) o antigeno, con un minimo de 28 dias
transcurridos tras el inicio de sintomas, que fueron hospitalizados y enviados al ambulatorio de la institucidn, mayores
de 18 afios y los que firmaron el Consentimiento Informado (Cl).

Fueron excluidos individuos con enfermedad cardiovascular descompensada, historia de infarto agudo de
miocardio en los ultimos tres meses, enfermedades neuroldgicas, neuromusculares o ortopédicas que impidieran el
entrenamiento fisico, ademas de aquellos con diagndstico de cancer y/o insuficiencia cardiaca, segun la clasificacion
funcional de la New York Heart Association (NYHA) grados Il y IV. Fueron retirados del estudio aquellos con incapacidad
de ejecutar cualquiera de las evaluaciones del estudio, necesidad de suspension del entrenamiento debido a
complicaciones clinicas y baja adherencia al programa de entrenamiento fisico con frecuencia menor que 70%.

La evaluacion inicial se realizé en dos dias, mediante una ficha semiestructurada que contenia datos como edad,
sexo, escolaridad, cantidad de personas residentes en la misma casa, ingreso mensual, existencia de enfermedad
cronica previa a la Covid-19, profesién, medicamentos en uso, carga tabaquica y realizacidon o no de actividad fisica
previa a la enfermedad. Ademas de ese cuestionario, se utilizo la Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) que
evaluo la ansiedad, el estrés y la depresion tanto antes como después del entrenamiento fisico supervisado.

Tras la evaluacion inicial, los participantes realizaron dieciocho sesiones de entrenamiento fisico supervisado con
una frecuencia de tres veces por semana, una hora y quince minutos por dia, compuesto por ejercicios de fuerza
muscular, aerdbicos y de flexibilidad, utilizando como parametros de incremento la carga definida en la prueba de una
Repeticion Méaxima (1RM), iniciado con 50% de 1RM y ajustada la evolucion de esa carga semanalmente tras nuevo
test. Los ejercicios resistidos fueron implementados utilizando tres series de ocho a 12 repeticiones.

Durante el entrenamiento fisico, se presentd la escala de Borg modificada para que el paciente aprendiera a
distinguir su cansancio respiratorio y el grado de fatiga muscular periférica durante el esfuerzo. Se orienté mantener
la percepcion subjetiva de esfuerzo entre cuatro y seis en la mencionada escala.

Se utilizé, también, como pardmetro de esfuerzo durante el entrenamiento la frecuencia cardiaca objetivo
establecida por la formula de Karvonen [Frecuencia de Entrenamiento= FCreposo + % (FCmdx- FCreposo)], utilizando
la intensidad del 60 al 80% de la frecuencia cardiaca maxima®. Si se alcanzaba uno de los limites de intensidad, la
intensidad del ejercicio se reducia para mantenerse dentro de los limites prescritos. El ejercicio aerdbico se realizé en
cinta o bicicleta, dependiendo de la capacidad de cada participante y el tiempo fue incrementado hasta alcanzar 30
minutos por sesion.
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Para investigar los sintomas relacionados con la ansiedad, el estrés y la depresion se aplicé el DASS-21, una escala
validada que posee veintiun items en su version reducida. Se analizaron mediante cuatro posibles respuestas en
términos de frecuencia y/o severidad, siendo que (0) no ocurrié de manera alguna; (1) ocurrié en algun grado, o por
poco tiempo; (2) ocurrié en un grado considerable, o por una buena parte del tiempo y (3) ocurrié mucho, o la mayoria
del tiempo??.

Cada subescala contiene siete items. Para la depresion los items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21, que utilizaron las
siguientes preguntas: parecia no poder tener ningln sentimiento positivo; tuve dificultad para tomar la iniciativa para
hacer cosas; senti que no tenia nada que esperar del futuro; me senti desanimado y deprimido; no pude
entusiasmarme con nada; senti que no tenia mucho valor como persona; senti que la vida no tenia sentido. Para la
ansiedad, los items 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20, con las preguntas: estaba consciente de que mi boca estaba seca; senti
dificultad para respirar; senti temblores; me preocupé por situaciones en las que podria entrar en panico y que
parecian ridiculas; senti que iba a entrar en panico; estaba consciente del funcionamiento/latido de mi corazén en
ausencia de esfuerzo fisico; me senti asustado sin tener una buena razon. Para el estrés, los items 1, 6, 8, 11, 12, 14y
18 que preguntaban: tuve dificultad para calmarme; tendi a reaccionar de manera exagerada a situaciones; senti que
estaba generalmente muy nervioso; senti que estaba agitado; tuve dificultad para relajarme; fui intolerante con las
cosas que me impedian seguir haciendo lo que estaba haciendo; senti que estaba sensible. Para la puntuacion total,
se sumaron los puntajes de los items analizados y se multiplicaron por dos*?.

Para clasificar la severidad de los sintomas de ansiedad, estrés y depresion se utilizé la tabla de clasificacion de
gravedad en la que la puntuacion se clasifica dentro de un intervalo que define si esa gravedad es normal/leve, minima,
moderada, grave y muy grave. Para la ansiedad se define como normal/leve la puntuacién de 0-7; minima de 8-9;
moderada de 10-14; grave de 15-19 y muy grave a partir de 24 puntos. Para el estrés se tienen las puntuaciones de 0-
14 clasificadas como normal/leve; 15-18 como minimo; 19-25 como moderado; 26-33 como grave y a partir de 34
puntos como muy grave. La depresion utilizé las puntuaciones de 0-9 para clasificar como normal/leve; 10-13 como
minima; 14-20 como moderada; 21-27 como grave y muy grave con mas de 28 puntos®3.

Para el analisis de las variables continuas se utilizd6 media, desviacion estandar o mediana con percentiles 25y
75%. Ya para las variables categodricas se utilizd frecuencias absolutas y relativas. La distribucién de los datos fue
realizada por el test de Shapiro Wilk y para comparaciones se utilizaron los test t pareado y Wilcoxon. El nivel de
significancia adoptado fue de p<0,05.

El protocolo de investigacidn fue aprobado por el Comité de Etica de la institucidn participante y coparticipante
y fue realizado siguiendo los preceptos éticos relacionados con investigaciones realizadas con seres humanos.

RESULTADOS

Participaron en el estudio diecinueve individuos, sin embargo, dos fueron retirados debido a la baja adherencia
y complicaciones clinicas. Las caracteristicas de los participantes se presentan en las Tablas 1y 2.

Tabla 1: Caracterizacion de los participantes (n=17). Goiania, GO, Brasil, 2021.

Variables n (%) 1(xDP)
Sexo Femenino 11 (64,7%) -

Masculino 6 (35,3%) -
Edad 55,59(+5,20)
N° sesiones 17,29(+1,57)
Dias hospitalizaciéon 17,41(+11,80)
Masa Corporal - 80,70(+15,43)
IMC - 29,98(%5,12)
IMC categoria Normal 2 (11,8%)

Sobrepeso 9 (52,9%)

Obesidad 6 (35,3%)

Notas: n - frecuencia absoluta; % - frecuencia relativa; p - media; DP - desviacion estandar.
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Tabla 2: Caracterizacion clinica y de actividad fisica de los participantes (n=17). Goiania, GO, Brasil,

2021.
Variables n (%)
Enfermedades previas a la Covid-19 Si 13 (76,5%)
Cantidad de enfermedades previas Ninguna 4 (23,5%)
Una enfermedad 7 (41,2%)
Dos enfermedades 3(17,6%)
Tres enfermedades 2 (11,8%)
Enfermedades mas prevalentes Diabetes 5 (29,4%)
Hipertension Arterial Sistémica 7 (41,2%)
Enfermedad Pulmonar 3(17,6%)
Tabaquista No 17 (100%)
Ex tabaquista Si 5(29,4%)
No 12 (70,6%)
Usa medicamentos Si 15 (88,2%)
Cantidad de medicamentos Ningin medicamento 2 (11,8%)
Un medicamento 2 (11,8%)
Dos medicamentos 3(17,6%)
Mas de dos medicamentos 10 (58,8%)
Actividad fisica previa Si 7 (41,2 %)
No 10 (58,8%)
Modalidad Ningun 10 (58,8%)
Aerdbicos 6 (35,3%)
Aerdbicos y resistidos 1(5,9%)

De los diecisiete que completaron el estudio, 11 eran del sexo femenino (64,7%), 13 poseian vivienda propia
(76,5%), seis vivian con dos personas en la misma casa (35,3%) y ocho sin ninglin dependiente (47,1%). La mayoria
tenia un ingreso familiar entre uno y dos salarios minimos (n=9; 52,9%), ocho habian cursado hasta la ensefianza media
(47,1%), siete ensefianzas fundamentales (41,2%) y dos eran analfabetos (11,8%). La mayoria se declaré casada (n=10;
58,8%), tres estaban divorciados (17,6%), dos viudos (11,8%), uno soltero (5,9%) y uno vivia con su pareja (5,9%). La
tos estaba presente en el 35,3% de los participantes (n=6), el dolor toracico en el 47,1% (n=8), la astenia y el edema
enel 11,8% (n=2).

Ademas, la mayoria de la muestra se presentd con sobrepeso (n=9; 52,9%), sedentarismo (n=10; 58,8%) y al
menos una comorbilidad.

Los resultados obtenidos con la aplicacién del DASS-21 se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3: Puntuacion de la ansiedad, el estrés y la depresidn y total de la
escala DASS-21 obtenida antes y después del entrenamiento fisico
supervisado (n=17). Goiania, GO, Brasil, 2021.

AED Antes (,) Después (, ) p-valor
Ansiedad 9,0 (6,0-11,0) 2,0 (0-6,0) 0,001*
Estrés 10,0 (7,0-11,0) 2,0 (2,0-4,6) 0,001*
Depresion 6,0 (4,0-8,0) 2,0 (0-4,0) <0,001*

Total General 25,0 (16,0-30,1) 10,0 (2,0-14,6) <0,001*

Nota: AED - Ansiedad, Estrés y Depresion; (, ) —intervalo; *Test t pareado y
Wilcoxon, nivel de significancia: p<0,05.

Hubo una disminucién significativa de los puntajes de ansiedad, estrés, depresion y del puntaje total de la escala.

La disminucién en la severidad de los sintomas de ansiedad, estrés, depresion y el total general por participante
fue confirmada después del entrenamiento fisico supervisado y se presenta en las Figuras 1 a 4.
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Figura 1: Frecuencia absoluta de la clasificaciéon de severidad clinica de la ansiedad antes y después del entrenamiento fisico
supervisado, segun el DASS-21. Goiania, GO, Brasil, 2021.
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Figura 2: Frecuencia absoluta de la clasificacion de severidad clinica del estrés antes y después del entrenamiento fisico supervisado,
segun el DASS-21. Goiania, GO, Brasil, 2021.
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Figura 3: Frecuencia absoluta de la clasificacion de severidad clinica de la depresion antes y después del entrenamiento fisico
supervisado, segun el DASS-21. Goiania, GO, Brasil, 2021.
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Figura 4: Frecuencia absoluta de la clasificacion de severidad clinica de cada participante antes y después del entrenamiento fisico
supervisado, segun el DASS-21. Goiania, GO, Brasil, 2021.
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DISCUSION
El presente estudio sefialé que el entrenamiento fisico supervisado en individuos afectados por la Covid-19
puede contribuir a la mejora de la gravedad clinica de la ansiedad, el estrés y la depresion.

Los sintomas psicosociales fueron estudiados en una cohorte del Hospital de Wuhan, en China, donde el 4,3% de los
individuos presentaron depresion, el 17,7% trastornos del suefio y el 1,7% disforia’*. Ademas, entre los afectados por la
Covid-19 hay evidencias de un aumento del riesgo de ansiedad en una razén de 1,35 (1,34 -1,39); trastornos depresivos en
1,39 (1,34-1,43) y trastornos de estrés en 1,38 (1,34-1,43). El riesgo es mayor en pacientes que necesitaron hospitalizacion
durante la fase aguda de la enfermedad en comparacion con aquellos que no fueron hospitalizados®®. En nuestro estudio
hubo ocurrencia de ansiedad, estrés y depresion con mejora de los indices iniciales después del entrenamiento fisico
supervisado y el promedio de tiempo de hospitalizacion fue de aproximadamente dos semanas, corroborando los hallazgos
del estudio citado® en relacién con la asociacién de |a hospitalizacién con sintomas agudos de ansiedad, estrés y depresién.

La ansiedad, el estrés y la depresidn han sido bastante prevalentes entre los pacientes afectados por el nuevo
coronavirus'®'’, capaces de desencadenar efectos negativos a la salud mental. Se reportd estrés en el 96,2% de los
pacientes con Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS)!®, ansiedad en el 34,72% y depresidn en el 28,47%. Esto
se asocia al hecho de que existen cuestiones socioambientales que favorecen la aparicion de estos sintomas como el
aislamiento social debido a la situacién pandémica, vulnerabilidad social y hasta la inactividad fisica®®.

Ademas, los altos niveles de citocinas proinflamatorias, situacién presente en varios trastornos psiquiatricos,
resultan en modificaciones en los circuitos psiconeuroendocrinos inmunes, siendo también un factor que impacta
directamente la salud mental de los individuos infectados®.

Este estudio presentd una frecuencia alta de individuos con sintomas de ansiedad, estrés y depresion en la
evaluacion inicial, realizada tras el alta hospitalaria, corroborando con los hallazgos de los estudios anteriores en
relacion con la existencia de sintomas psicopatoldgicos en individuos con Covid-19 grave e internados.

En el estudio realizado en Bangladesh, que también evalué la salud mental de los participantes por medio del
DASS-21, en la ciudad de Daca hubo mayor prevalencia de ansiedad (80,0%), estrés (64,2%) y depresidn (59,8%). En la
ciudad de Chittagong, fue prevalente la ansiedad (57,3%), depresidn (47,7%) y estrés (39,5%). Observaron que los
pacientes experimentaron la conjuncion de los tres sintomas, siendo el 52,8% presente en los pacientes de Daca y el
34,4% en los de Chittagong®®. Nuestro estudio también presenté la conjuncién de los tres sintomas en algunos de los
individuos evaluados.

El entrenamiento fisico supervisado es indicado para la mejora fisica y mental de personas que fueron contaminadas
por la Covid-19%. Programas de rehabilitacion post-Covid-19 evidenciaron la regresidn de las tasas de ansiedad, estrés y
depresion tras el entrenamiento fisico®, corroborando con nuestro estudio que también presentd reduccién de los escores
de ansiedad, estrés y depresion después de dieciocho sesiones del entrenamiento fisico supervisado.

Los cambios positivos percibidos tras el entrenamiento fisico supervisado en relacién a la ansiedad, el estrés y la
depresién pueden explicarse debido a que la actividad fisica rutinaria y semanal es responsable de la disminucion de
los niveles de cortisol sanguineo, neurotransmisor que causa el estrés, y el consecuente aumento de
neurotransmisores como la serotonina y la B-endorfina, responsables de la sensacién de placer y bienestar?*.

Antes de contraer la Covid-19 la mayoria de los pacientes que participaron en este estudio no realizaban ningun
tipo de ejercicio fisico. El entrenamiento fisico es un tratamiento no invasivo ampliamente indicado para disfunciones
musculoesqueléticas, cardiopulmonares y metabdlicas y corrobora con un estudio que observd que pacientes con
Covid-19 inactivos en los ultimos dos afios tenian mas chances de ser hospitalizados, necesitar de UCI, adquirir
sintomas psicopatoldgicos y de mortalidad cuando comparado a los pacientes activos?2.

Vale resaltar, que la actividad fisica de al menos 150 minutos por semana con intensidad moderada, o 75 minutos
por semana de ejercicio fisico aerdbico de intensidad vigorosa, estad asociada a una prevalencia 34,3% menor de
hospitalizacién por Covid-19%3. Ademas, la practica de ejercicio fisico terapéutico ayuda en la reduccién de citocinas
inflamatorias®* y en la respuesta del sistema inmunolédgico mediante la mejora de la circulacién de inmunoglobulinas,
neutrdfilos, células natural killer, células T citotdxicas y células B inmaduras®. Esto puede explicar la reduccién de los
sintomas de ansiedad, estrés y depresion encontrados en nuestro estudio tras el entrenamiento fisico supervisado.

El ejercicio fisico debe considerarse como una accidn terapéutica profilactica para los pacientes que fueron infectados
por el virus y no manifestaron la forma grave. Estudios recomiendan el seguimiento de personas que no presentaron
sintomatologia en el periodo agudo de la infeccidn, ya que muchas manifestaciones sintomatoldgicas persistentes pueden
surgir después de 3 y/o 6 meses del alta hospitalaria, justificando fuertemente la indicacién de ejercicio fisico?®?’.
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En este estudio se observé que la mayoria de los participantes presentaban enfermedades previas a la Covid-19, como

diabetes, hipertension arterial sistémica y enfermedad pulmonar. Tal hallazgo corrobora con los estudios que demostraron,
respectivamente, que mas del 80% y el 60% de su muestra presentaban al menos una comorbilidad?®?°. Esta condicidn se
relaciona con mayores chances de complicaciones de la Covid-19 y peor prondstico de la enfermedad™.

El sobrepeso y la obesidad encontrados en el presente estudio son factores predisponentes al agravamiento de

la Covid-19 y con ello el aumento de sintomas psicosociales como ansiedad, estrés y depresién3-33, Las personas con
sobrepeso tuvieron chances de 1,84 veces, mientras que los obesos tuvieron chances de 3,4 veces de desarrollar
Covid-19 grave3.

La edad media de los participantes del presente estudio fue de cincuenta y cinco afios, conforme encontrado en otros

estudios con esta poblacion?23*, Se nota que con el paso de los afios los individuos se vuelven mds propensos a ser
afectados por enfermedades virales y tienen mas chance de agravamiento de estas®. Esto ocurre debido a la preexistencia
de una inmunidad reducida y, en la mayoria de las veces, por presentar enfermedades crénicas concomitantes?®,

Limitaciones del estudio

El estudio presenta limitaciones debido a que la muestra fue pequefia y no contd con grupo de comparacién. La

recoleccion de datos fue realizada concomitantemente al periodo vacunal, justificando la reduccién de casos graves
con internaciones y consecuente reduccion de los individuos incluidos en el estudio.

Ademas, no fue posible tener grupo de comparacién porque en aquel periodo el hospital en que se realizo el

estudio permitia solo la rehabilitacién de personas afectadas por la Covid-19. Se destaca que el instrumento de
evaluacion de los sintomas de ansiedad, estrés y depresidn hace un rastreo de sintomas y no diagndstico, sin embargo,
es una herramienta simple, de bajo costo y posible de ser implementada en programas de entrenamiento fisico.

CONCLUSION

El entrenamiento fisico supervisado se asocid con la mejora de los sintomas psicopatolégicos como la ansiedad,

el estrés y la depresién después de dieciocho sesiones. En este contexto, el estudio contribuye a orientar a
profesionales de la salud y autoridades en la elaboracién de protocolos orientados al tratamiento fisico y mental de
personas afectadas por la Covid-19.
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