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RESUMEN

Introduccién: Mas de 66 millones de personas en todo el mundo han sido diagnosticadas
con COVID-19, desde la primera ola de contagio en el 2019, més del 40% de los casos se
presenta en adultos mayores. EI COVID-19 se extiende mas alld del alta hospitalaria,
convirtiéndose en una condicion debilitante, donde una gran proporcion de pacientes que
fueron hospitalizados enfrentan condiciones clinicas y de salud mental persistentes con
impactos significativos que merman la calidad de vida relacionada con la salud del paciente.
Por lo que los nuevos esfuerzos se estan centrando en identificar las posibles secuelas a
corto plazo después de la infeccién. Objetivos: Analizar la calidad de vida que presentan
los adultos mayores a través del cuestionario SF-36, posterior a 3 meses del alta
hospitalaria por COVID-19. Material y métodos: Se trata de un estudio tipo encuesta,
observacional, descriptivo, transversal y retrolectivo. A los pacientes que cumplen con los
criterios de inclusion, los cuales firmaran una carta de consentimiento informado para
participacién en protocolos de investigacion, se les realizara una encuesta sobre calidad de
vida (SF-36). Conclusiones.

Palabras claves: adulto mayor, Covid-19, calidad de vida.



MARCO TEORICO.
GENERALIDADES

La enfermedad por COVID-19, fue detectada por primera vez en Wuhan, China en
diciembre del 2019, desde la primera ola, la propagacion del virus fue rapida, convirtiéndose
en una de las pandemias mas catastroficas para la humanidad, los esfuerzos se
maximizaron a nivel mundial para crear estrategias de diagndstico y optimizar el
tratamiento, a lo largo de los meses se identific6 que el virus provocaba una afeccion
multisistémica, incluidos sintomas respiratorios, gastrointestinales, cardiovasculares y
neuroldgicos. Posterior a dicha primera ola se comenz6 a identificar secuelas a corto plazo
en pacientes que se habian infectado por COVID-19, sobre todo en los casos que fueron
de mayor severidad y necesitaron hospitalizacion prolongada. El llamado sindrome
poscovid o sindrome pos-alta incluyen secuelas respiratorias, neuroldgicas, fatiga crénica
y en conjunto con otros sintomas se ha visto que afecta la calidad de vida en estos
pacientes.

EPIDEMIOLOGIA

En la actualidad, la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se ha convertido en un
brote mundial. Hasta el 22 de marzo de 2022, ha habido mas de 470 millones de casos de
COVID-19 y mas de 6 millones de muertes en todo el mundo. Ademas de las infecciones
por COVID-19 identificadas o los casos informados, también hay una gran fracciéon de
infecciones encubiertas debido a una multitud de razones, incluidas infecciones
asintomaticas, barrera para las pruebas y notificacién insuficiente y en México los casos

ascienden a 5.92 millones de casos. (1).

Estudios descriptivos durante la primera ola de la pandemia en 2020 sefialaron que al
menos un 10-20% de los sujetos no se habia recuperado por completo pasadas las tres
semanas. Se desconoce cuanto tiempo puede durar el periodo de convalecencia y los

motivos de la notable variacion de las secuelas entre individuos. (1)

De los sobrevivientes, uno de los estudios que mide la prevalencia de sintomas poscovid,
es el de la Oficina de Estadisticas Nacionales (ONS) de Reino Unido que hasta noviembre
del presente afio, sefiala que al menos un 10-20% de los sujetos no se habia recuperado
por completo pasadas las tres semanas y han estimado que aproximadamente 1 de cada

5 encuestados que dan positivo por COVID-19 exhiben sintomas durante un periodo de 5



semanas o mas y 1 de cada 10 encuestados que dan positivo por COVID-19 exhiben

sintomas durante un periodo de 12 semanas o0 mas. (2)

En dichas estadisticas se muestra que hasta el 6 de enero del 2022 que la proporcién de
personas con COVID prolongado auto informado que informaron que redujo su capacidad
para realizar actividades diarias se mantuvo estable en comparacion con meses anteriores;
Los sintomas afectaron negativamente las actividades cotidianas de 809 000 personas (64
% de las personas con COVID prolongado auto informado), y 247 000 (20 %) informaron

que su capacidad para realizar sus actividades cotidianas habia sido “limitada un dominio".

®3)

Como proporcién de la poblacién del Reino Unido, la prevalencia de COVID prolongado
auto informado fue mayor en personas de 35 a 69 afios, mujeres, personas que viven en
areas mas desfavorecidas, quienes trabajan en atencion médica, atencién social o
ensefianza y educacion (que vieron el aumento mensual més grande de todos los sectores

de empleo), y aquellos con otra condicion de salud o discapacidad que limite la actividad.

®3)
DEFINICION SINDROME POSCOVID
GENERALIDADES

Se estima que entre el 10% y el 35% de los pacientes que no requieren hospitalizacion
desarrollan sintomas posteriores al COVID, independientemente de las comorbilidades,
mientras que se han informado tasas de incidencia de hasta el 80% entre los pacientes

hospitalizados y entre los pacientes con enfermedades graves (4)

A lo largo de estos mas de 2 afios, aun se sigue buscando estandarizar la terminologia para
describir los sintomas posteriores a la infeccibn por Covid-19. La ausencia de una
terminologia Unica y de una definicion de caso clinico han sido sefialadas repetidamente
como inconvenientes para avanzar en la investigacion y el tratamiento de estos pacientes.
Existen mudltiples terminologias como "Sindrome posCOVID”, “COVID-19 prolongado”,
"COVID-19 post aguda", "sintomas persistentes de COVID-19", "COVID-19 cronico", "
manifestaciones posteriores al COVID-19”, “efectos del COVID-19 a largo plazo” entre
otros. (5)



En cuanto a la definicién la Organizacién Mundial de la Salud define al sindrome pos-COVID
a la afeccién posterior al COVID-19 que se presenta en personas con antecedentes de
infeccién probable o confirmada por el SARS CoV-2, generalmente 3 meses desde el inicio
del COVID-19 con sintomas y que duran al menos 2 meses y no pueden explicarse con un
diagnéstico alternativo. Los sintomas comunes incluyen fatiga, dificultad para respirar,
disfuncion cognitiva pero también otros y generalmente tienen un impacto en el

funcionamiento diario. Los sintomas también pueden fluctuar o recaer con el tiempo. (6)

Otra literatura refiere que el sindrome poscovid se divide en dos categorias: (1) COVID-19
sintomatico subagudo o en curso, que incluye sintomas y anomalias presentes de 4 a 12
semanas después del COVID-19 agudo; y (2) sindrome crénico o pos-COVID-19, que
incluye sintomas y anomalias que persisten o estan presentes mas alla de las 12 semanas

del inicio de la enfermedad aguda por COVID-19 y no atribuibles a diagndsticos alternativos.

()

Podemos agrupar entonces las definiciones utilizadas en la bibliografia cientifica sobre las

manifestaciones poscovid 19:
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Definiciones utilizadas en la bibliografia cientifica sobre las manifestaciones clinicas presentes pos covid. Elaboracion propia,
adaptado: sindrome post-covid-19: pautas de diagnéstico y tratamiento, sociedad de medicina interna del Uruguay. : Ernesto
Cairoli (1)*, Raquel Monteghirfo. Sindrome post-COVID-19, Sociedad de Medicina Interna del Uruguay, (Consultado el 22
junio 2022( Disponible en: https://www.medicinainterna.org.uy/wp-content/uploads/2021/08/SIND-POST-COVID19-SMIU.pdf



https://www.medicinainterna.org.uy/wp-content/uploads/2021/08/SIND-POST-COVID19-SMIU.pdf

Desde un punto de vista practico, estas manifestaciones post-COVID clinica podrian

englobarse en las siguientes categorias: (8)

1.Secuelas: consecuencia del dafio organico establecido tras la enfermedad aguda. Como
mas frecuentes se hallan los eventos tromboticos, psiquiatricos, neuroldgicos, pulmonares,
cardiacos, renales y reproductivos. Estas manifestaciones probablemente no pertenecerian
a un sindrome postinfeccioso como tal, puesto que manifiestan un dafio organico

establecido en relacién con la fisiopatologia de la infeccion aguda.

2.Derivadas de la propia hospitalizacion, y que serian comunes con otras enfermedades,

como el sindrome post-UCI, o secundarias a hospitalizacién prolongada, entre las que
destaca la afectacion neuromuscular, fatigabilidad, alteraciones cognitivas o psiquiatricas.
Es importante sefialar que las medidas de aislamiento y la restriccion de visitas en esta

enfermedad pueden suponer un mayor impacto que la hospitalizacion convencional.

3.Descompensacién de enfermedades crénicas previas.

4.Inicio _de nueva enfermedad, la infeccion por COVID-19 podria actuar como

desencadenante de otras enfermedades, ya sean autoinmunes, metabdlicas o

psiquiatricas.

5. Toxicidad farmacolégica: aunque poco referenciada en la literatura, es importante

considerar los efectos de los tratamientos administrados durante la hospitalizacion.
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FISIOPATOLOGIA SINDROME POSCOVID

La fisiopatologia predominante a través de diversos mecanismos del COVID agudo es:
toxicidad viral directa; dafio endotelial y lesion microvascular; desregulacion del sistema
inmunitario y estimulacion de un estado hiperinflamatorio; hipercoagulabilidad con
trombosis in situ y macro trombosis resultantes; y mala adaptacion de la via de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2). el dominio de union al receptor de la proteina espiga
gue media el contacto con ACE2 ha divergido en el SARS-CoV-2, con solo un 73 % de
similitud de aminoacidos con el SARS-CoV-1 en el dominio de unién al receptor de la

proteina de la espiga. (9)

Estos mecanismos probablemente han contribuido a una transmisibn méas eficaz y
generalizada del SARS-CoV-2. la estructura cristalina del dominio de union al receptor
(RBD) de la proteina espiga del SARS-CoV-2 (disefiada para facilitar la cristalizacion) en
complejo con ACE2. De manera molecular se menciona que en comparacion con el SARS-
CoV RBD, una cresta de union a ACE2 en el SARS-CoV-2 RBD tiene una conformacion
mas compacta; ademas, varios cambios de residuos en el SARS-CoV-2 RBD estabilizan
dos puntos criticos de union al virus en la interfaz RBD-ACE2. Estas caracteristicas
estructurales del SARS-CoV-2 RBD aumentan su afinidad de uniéon a ACE2. La proteina
espiga del SARS-CoV contiene un RBD que reconoce especificamente a ACE2 como su
receptor. Previamente se ha determinado una serie de estructuras cristalinas del SARS-
CoV RBD de diferentes cepas en complejo con ACE2 de diferentes huéspedes. Estas
estructuras mostraron que el SARS-CoV RBD contiene un nicleo y un motivo de unién al
receptor (RBM); el RBM media contactos con ACE2. La superficie de ACE2 contiene dos
puntos criticos de unién de virus que son esenciales para la unién del SARS-CoV. Varias
mutaciones seleccionadas naturalmente en el RBM del SARS-CoV rodean estos puntos
criticos y regulan la infectividad, la patogenia y las transmisiones entre especies y de

persona a persona del SARS-CoV. (10)
Los mecanismos que aportan a la fisiopatologia de la COVID-19 posaguda incluyen:

1. Cambios fisiopatolégicos especificos del virus.
2. Aberraciones inmunoldgicas y dafio inflamatorio en respuesta a la infeccién aguda

3. Secuelas esperadas de la enfermedad poscritica
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En la desregulacion inmune del SARS-CoV-2, la tormenta de las citocinas: interleucina-1f3
(IL1B), IL-6, IL-2, IL-10, células T; CD4 y CD8 esta presente en los pacientes con sindrome
pos covid, pueden tener una respuesta innata inadecuada a los interferones y / o la actividad
de los macréfagos, e incluso una predisposicién genética mantendran una inflamacién
prolongada, esto parece tener un papel angular en las manifestaciones posteriores al
COVID, las consecuencias no solo seran a nivel pulmonar, sino de los érganos distantes,
la fibrosis y la inflamacién activaran de manera desproporcionada el sistema del
complemento, empeorando las enfermedades preexistentes, pero también pudiendo causar
otras (11)

Como se menciond, la evidencia sugiere que la inflamacion prolongada tiene un papel clave
en la patogénesis de la mayoria de las manifestaciones posteriores a la COVID. La
alteracion de la funcién neuronal en el contexto del aumento profundo de las citoquinas
circulantes, y en particular de la IL-6, que puede penetrar la barrera hematoencefalica,
puede ocurrir y contribuir a las complicaciones del sistema nervioso central (SNC) (p. €j.,
alteracion del estado mental y trastornos neurocognitivos). trastornos, entre otros). Ademas,
la inflamacién asociada con COVID-19 podria conducir a un deterioro érgico del acido
gamma-aminobutirico (GABA), lo que posiblemente represente la base de la fatiga

neuromotora y cognitiva, y explique la apatia y los déficits ejecutivos. (12)

Un rasgo caracteristico del sindrome post-COVID-19 es la aparicion de nuevos sintomas
que pueden fluctuar con el tiempo. Se han planteado varias hip6tesis para explicar esto: (a)
la presencia de una respuesta inmunitaria defectuosa en el hospedador, que favoreceria la
replicacion viral durante mas tiempo; (b) la existencia de dafio sistémico secundario a una
respuesta inflamatoria excesiva o un sistema inmunoldgico alterado (sindrome de tormenta
de citocinas); c) la presencia de secuelas fisicas (deterioro fisico) o mentales / psicosociales
(ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico, efectos del confinamiento o
aislamiento social); y, aunque mas improbable, d) reinfeccidn con la misma o una variante
diferente de SARS-CoV-2 (13). Reconocer la presentacion clinica del sindrome poscovid

puede ayudar a su pronto diagndstico e intervencion temprana.
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MANIFESTACIONES CLINICAS POSCOVID

Las 5 manifestaciones mas frecuentes fueron fatiga (58%, IC del 95%: 42-73), dolor de
cabeza (44%, IC del 95%: 13-78), trastorno de atencidn (27%, IC del 95%: 19-36), caida
del cabello (25% , IC 95% 17-34), disnea (24%, IC 95% 14-36) Otros sintomas se
relacionaron con enfermedades pulmonares (tos, malestar en el pecho, disminucién de la
capacidad de difusiéon pulmonar, apnea del suefio y fibrosis pulmonar), cardiovasculares
(arritmias, miocarditis), neurolégicas (demencia, depresion, ansiedad, trastorno de
atencion, trastornos obsesivo-compulsivos), y otros fueron inespecificos tales como la
pérdida de cabello, tinnitus, y el sudor noche. (11) A continuacién, se hace referencia a los
cambios patoldgicos de los sintomas mas comunes del poscovid:

Fatiga.

Pacientes que se recuperan de la fase aguda de la enfermedad por coronavirus (COVID-
19) manifiesta una plétora de sintomas duraderos, entre ellos una alta proporcion de
personas experimentan fatiga. Los principales sintomas asociados con esta condicién se
relacionan con fatigabilidad muscular, dolores y molestias. Se puede imaginar mecanismos
similares para COVID-19, en el que se da un desequilibrio entre la transmision GABAérgica
y dopaminérgica en los “sindrome de fatiga”, la cual de manera cognitiva pero mental
también (12)

Cefalea.

Después de la fase aguda de COVID-19, algunos pacientes exhibieron dolores de cabeza
persistentes, no pudieron recuperarse por completo o informaron un dolor de cabeza de
aparicion tardia, denominado dolor de cabeza pos-COVID que incluye un espectro complejo
de presentaciones, gue incluyen la cronificacion de una migrafia ya existente, un nuevo
dolor de cabeza persistente de inicio tardio o un dolor de cabeza similar a la migrafia sin
antecedentes. (13) Las series de autopsias han demostrado que el SARS-CoV-2 puede
causar cambios en el parénquima y los vasos cerebrales, posiblemente por efectos en las
barreras sangre-cerebro y sangre-liquido cefalorraquideo, que provocan inflamacion en las
neuronas, las células de apoyo y la vasculatura cerebral. Las terapias estandar deben
implementarse para complicaciones neurolégicas como dolores de cabeza, con evaluacion
por imagenes y derivacion a un especialista reservado para dolor de cabeza refractario.
(13)
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Disnea.

El exceso de carga mas comun a los 6 meses después de una infeccién por COVID-19 que
no resulté en una hospitalizacion en los primeros 30 dias fue el de afecciones respiratorias,
gue incluyé signos y sintomas respiratorios (exceso de carga de 28,51 (26,40-30,50)),
insuficiencia respiratoria, insuficiencia y paro (3,37 (2,71-3,92)), y enfermedad de las vias
respiratorias inferiores (4,67 (3,96-5,28)). También hubo evidencia de una alta carga de
uso incidente de broncodilatadores (22,23 (20,68-23,67)), agentes antitusivos y
expectorantes (12,83 (11,61-13,95)), agentes antiasméticos (8,87 (7,65-9,97)) y
glucocorticoides (7,65 (5,67-9,50). (14)

Carga de salud mental.

Existe una carga excesiva de trastornos del suefio y la vigilia (14,53 (11,53-17,36),
trastornos relacionados con la ansiedad y el miedo (5,42 (3,42—7,29)) y trastornos
relacionados con el trauma y el estrés (8,93 (6,62—11,09) Estos hallazgos se combinaron
con la evidencia de una carga excesiva de uso incidente de analgésicos no opioides (19,97
(17,41-22,40)) y opioides (9,39 (7,21-11,43)), agentes antidepresivos (7,83 (5,19-10,30)),

y benzodiacepinas, agentes sedantes y ansioliticos (14)
Desordenes Metabdlicos

Se evidencid una carga excesiva de varios trastornos metabdlicos, incluidos trastornos del
metabolismo de los lipidos (12,32 (8,18-16,24)), diabetes mellitus (8,23 (6,36, 9,95)) y
obesidad (9,53 (7,55-11,37)). Estos también fueron evidencia de una carga excesiva de uso
incidente de agentes antilipemiantes (11,56 (8,73—-14,19)), hipoglucemiantes orales (5,39
(3,99-6,64)) e insulina (4,95 (3,87-5,90)), asi como un exceso carga de colesterol de
lipoproteinas de baja densidad elevado (9,48 (7,02-11,81)), colesterol total (9,94 (6,61,
13,11)), triglicéridos (9,40 (6,63-12,03)) y hemoglobina Alc (10,66 (6,77-14,35) (14)

Pobre bienestar general

Las personas con COVID-19 exhibieron una carga excesiva de bienestar general deficiente,
que incluye malestar general y fatiga (12,64 (11,24-13,93)), trastornos musculares (5,73
(4,60-6,74)), dolor musculoesquelético (13,89 (9,89-17,71)) y anemia (4,79 (3,53-5,93)).
Estos diagnésticos se combinaron con evidencia de laboratorio de una carga excesiva de

anemia, que comprende disminucién de la hemoglobina (31,03 (28,16—33,76)), disminucion
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de los niveles de hematocrito (30,73 (27,64, 33,67)) y albumina sérica baja (6,44 (4,84,
7,92)). (14)

Sistema gastrointestinal

Se evidenci6 un exceso de carga de las siguientes condiciones: trastornos esofagicos (6,90
(4,58-9,07)), trastornos gastrointestinales (3,58 (2,15-4,88)), disfagia (2,83 (1,79-3,76)) y
dolor abdominal (5,73 (3,7) —7.62)). Estas condiciones se combinaron con evidencia de un
mayor uso de laxantes (9,22 (6,99-11,31)), agentes antieméticos (9,22 (6,99-11,31)),
antagonistas de la histamina (4,83 (3,63-5,91)), otros antiacidos (1,07 (6,99-11,31)). 0,62-
1,42)) y agentes antidiarreicos (2,87 (1,70-3,91)). Las anomalias de laboratorio incluyeron
un mayor riesgo de niveles altos incidentes de alanina aminotransferasa (7,62 (5,20-9,90)).
(14)

TRATAMIENTO EN SINDROME POSCOVID

Dentro de las consideraciones sobre el tratamiento para el sindrome de COVID-19
posagudo, de forma generalizada se menciona que al ser un trastorno multisistémico que
se manifiesta con sintomas respiratorios, cardiovasculares, hematolégicos vy
neuropsiquiatricos, ya sea solos o en conjunto, la terapia debe ser individualizada e
incorporar un enfoque interprofesional dirigido a abordar los aspectos clinicos y psicologicos
de este trastorno. Se debe optimizar el tratamiento para afecciones coexistentes como
diabetes, enfermedad renal crénica e hipertension. Se debe educar a los pacientes sobre
la auto monitorizacién en el hogar con dispositivos aprobados por la FDA que incluyen un

oximetro de pulso, monitores de presién arterial y glucosa en sangre. (15)

Los pacientes que no ingresaron en cuidados intensivos, la guia de la Sociedad Toracica
Britanica sobre el seguimiento de pacientes con covid-19 que han tenido una enfermedad
respiratoria significativa propone un seguimiento comunitario con una radiografia de térax
a las 12 semanas y derivacion para nuevos, persistentes, o sintomas progresivos. Para
aguellos con evidencia de dafio pulmonar (como lecturas anormales persistentes de rayos
X de torax y oximetro), se recomienda la derivacion a un servicio respiratorio; la derivacion

temprana posterior a rehabilitacién pulmonar probablemente ayude a la recuperacion (16)
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Si se tolera, se debe recomendar un programa de ejercicio estructurado que consista en
componentes aerdbicos y de resistencia, siempre que no existan otras contraindicaciones.

Estos son algunas de las recomendaciones aprobadas en consensos internacionales.
COVID Y ENVEJECIMIENTO

Los adultos mayores, se ha asociado fuertemente con peores resultados, debido a los
cambios fisiopatologicos que caracterizan al sistema respiratorio. Existe una disminucién
gradual del numero de cilios y células ciliadas en las vias respiratorias con el
envejecimiento, el tamafio de las vias respiratorias superiores disminuye con la edad tanto
en hombres como en mujeres. No obstante, un aumento progresivo y relativamente lineal
del volumen de la cavidad nasal con el aumento de la edad, junto con una disminucion de
la resistencia nasal dependiente de la edad, podrian representar determinantes para una
mayor prevalencia de COVID en la poblacién anciana. (17) Los factores adicionales que
agravan la presentacion de esta enfermedad en el adulto mayor son la mayor prevalencia
de trastornos cognitivos, estado de animo labiles, polifarmacia, aislamiento social, déficits
nutricionales y factores extrinsecos (18).

Como se observa entonces el sindrome pos covid afecta de manera multisistémica y dicha

situacion en conjunto deterioran la calidad de vida del adulto mayor.
CALIDAD DE VIDA

De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de
vida es la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural
y el sistema de valores en el gque vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud fisica, el proceso
psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y

la relacion con las caracteristicas sobresalientes del entorno. (19)

La labor iniciada por la OMS a mediados de la década de 1980 para conceptualizar y medir la calidad
subjetiva de vida de un individuo, tiene el compromiso de brindar una atencién médica equitativa y
accesible para todos. La ampliacién del enfoque en la medicién de la salud para incluir indicadores
que aborden este sentido mds holistico de la salud es una tendencia emergente bienvenida. El
objetivo principal de cualquier intervencidn sanitaria es maximizar la salud y minimizar la

enfermedad, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes. (20) La calidad de vida (QOL) es
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un amplio concepto multidimensional que generalmente incluye evaluaciones subjetivas de
los aspectos positivos y negativos de la vida. Lo que dificulta la medicion es que, aunque el
término “calidad de vida” tiene significado para casi todos y todas las disciplinas
académicas, los individuos y los grupos pueden definirlo de manera diferente. Aunque la
salud es uno de los dominios importantes de la calidad de vida en general, también existen
otros dominios, por ejemplo, trabajos, vivienda, escuelas, el vecindario. Los aspectos de la
cultura, los valores y la espiritualidad también son dominios clave de la calidad de vida
general que se suman a la complejidad de su medicion (20)

CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD

La prevalencia de enfermedades crénicas en la mayoria de los paises y en la poblacién
adulta mayor en la que el objetivo del tratamiento es atenuar o eliminar sintomas, evitar
complicaciones y mejorar el bienestar de las personas, lleva a que las medidas clasicas de
resultados en medicina (mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) no sean suficientes
para evaluar la calidad de vida de esta poblacién. En este contexto, la incorporacion de la
medida de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) como una medida

necesaria ha sido una de las mayores innovaciones en las evaluaciones. (21)

Durante la década de los 90 se desarrolla el concepto de calidad de vida relacionada con
la salud o salud percibida; la cual abarca sélo aquellos aspectos de nuestras vidas que
estan dominados o influenciados de modo significativo por la salud personal. La calidad de
vida relacionada con la salud ha sido objeto de atencién en el ambito medico como un
parametro de medicién de los estados de salud y como una forma de evaluar la eficacia y
el impacto de determinados programas en especial en el campo de las enfermedades
cronicas. El enfoque cuantitativo, tiene como propdsito operacionalizar la calidad de vida a
través del estudio de tres indicadores: los sociales refiriéendose a condiciones externas
relacionadas con el entorno como la salud, el bienestar social, la amistad, el estandar de
vida, la educacién, la seguridad publica, el ocio, el vecindario, la vivienda, etc., los
psicoldgicos que miden las reacciones subjetivas del individuo a la presencia o ausencia de
determinadas experiencias vitales y los factores ecoldgicos los cuales miden el ajuste entre

los recursos del sujeto y las demandas del ambiente (22)

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y sus determinantes han
evolucionado desde la década de 1980 para abarcar aquellos aspectos de la calidad de

vida general que pueden demostrar claramente que afectan la salud, ya sea fisica 0 mental:
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A nivel individual, HRQOL incluye percepciones de salud fisica y mental (p. €j., nivel de
energia, estado de animo) y sus correlatos, incluidos riesgos y condiciones de salud, estado

funcional, apoyo social y estado socioeconémico.

A nivel comunitario, HRQOL incluye recursos, condiciones, politicas y practicas a nivel
comunitario que influyen en las percepciones de salud y el estado funcional de una

poblacion. (23)

Las preguntas de CVRS se han convertido en un componente importante de la vigilancia
de la salud publica y generalmente se consideran indicadores validos de las necesidades
no satisfechas y los resultados de la intervencion. El estado de salud autoevaluado
también es un predictor de mortalidad y morbilidad més poderoso que muchas medidas
objetivas de salud. 9-10 Las medidas de CVRS permiten demostrar cientificamente el
impacto de la salud en la calidad de vida, superando ampliamente el antiguo paradigma

gue se limitaba a lo que se ve al microscopio. (24)

La calidad de vida es importante para todos. Aunque la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) definié la salud de manera muy amplia hace medio siglo, la salud en los Estados
Unidos tradicionalmente se ha medido de manera estrecha y desde una perspectiva de
déficit, a menudo utilizando medidas de morbilidad o mortalidad. Sin embargo, la salud es
vista por la comunidad de salud publica como una construccion multidimensional que

incluye dominios fisicos, mentales y sociales.

La calidad de vida es un rubro de suma importancia en la vida de una persona, por ello han
existido diversas encuestas que intentan valorarla y a su vez un creciente interés por parte

de la investigacion médica para estandarizar y validar dichas pruebas a nivel internacional.
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF-36

Al reconocer que, para comparar el estado de salud de las poblaciones de diferentes paises
se requieren instrumentos estandarizados, en 1991 se inicié el proyecto conocido como
“Evaluacion Internacional de la calidad de vida” (International Quality of Life Assessment
Project, IQOLA) para traducir, adaptar y probar la aplicabilidad intercultural de un
instrumento genérico denominado Encuesta de Salud SF-36 (Short Form 36 Health
Survey). Este cuestionario es uno de los instrumentos de Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS) mas utilizados y evaluados, Vilagut et.al. realizé la revision de 79 articulos

los cuales estaban indexados en Medline (PubMed) y en las bases de datos IBECS e IME
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que han utilizado la version espafiola del cuestionario, se seleccionaron los articulos con
informacién sobre modelo de medida, fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio del
instrumento y concluy6 que el SF-36, juntamente con las nuevas versiones desarrolladas,
es un instrumento muy adecuado para su uso en investigacion y en la practica clinica (25).
La escala SF-36 describe 2 dimensiones, las cuales se subdividen en 4 rubros
respectivamente de las cuales se representan los conceptos de salud empleados con mas
frecuencia en los principales cuestionarios de salud, asi como los aspectos mas

relacionados con la enfermedad y el tratamiento, las dimensiones evaluadas son:

1.Salud Fisica

a) Funcién Fisica (FF)
b) Rol Fisico (RF)

c) Dolor Corporal (DC)
d) Salud General (SG).
2. Salud Mental:

a) Salud Mental

b) Rol Emocional (RE)
c¢) Funcién Social (FS)
d) Vitalidad (V).

Existen 2 versiones del cuestionario en cuanto al periodo recordatorio, la estandar referente
a 4 semanas y la aguda a 1 semana un instrumento autoadministrado, aunque también es
aceptable la administracion mediante entrevista personal y telefénica, incluye 36 items, que
es el minimo requerido para satisfacer estandares psicométricos minimos, necesarios para
comparar grupos. Toma un promedio de 8 a 12 minutos para completarse; esta dirigido a
personas mayores de 16 afios. Las puntuaciones de 0 a 100 de las escalas del SF-36 han
sido ampliamente utilizadas y gozan de popularidad por la traduccion directa de sus maximo
y minimo a el mejor y el peor de los estados de salud posibles. Los expertos proponen
puntuaciones superiores o inferiores a 50 indican mejor o peor estado de salud,

respectivamente, que la media de la poblacion de referencia. (26)
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ANTECEDENTES

SINDROME POST COVID Y CALIDAD DE VIDA.

Sobre la calidad de vida en pacientes con sindrome post COVID se han realizado diversos
estudios, como el estudio clinico de cohorte multicéntrico realizado en Sao Paulo, Brasil, de
marzo a agosto de 2020 donde se evaluo la calidad de vida de 251 pacientes con media
de edad de 53 afos, que sobrevivieron a COVID-19, a través del cuestionario Europeo que
evalla calidad de vida el EQ-5D-3L a los 3 meses después del alta hospitalaria, donde
concluyeron que los pacientes informaron un empeoramiento general del indice de resumen
anico EQ-5D-3L en comparacion con antes del inicio de los sintomas, setenta pacientes
(27,9%) persistieron con aumento de la disnea y 81 tuvieron un cribado positivo de ansiedad
/| depresiéon. De manera similar, los pacientes informaron un empeoramiento general del
indice de resumen Unico EQ-5D-3L a los 3 meses en comparacion con antes del inicio de
los sintomas de COVID-19 (0,8012 (0,7368 - 1,0) frente a 1,0 (0,7368 - 1,0), p <0,001). Esto

afectd a los 5 dominios, pero especialmente al dolor / malestar y ansiedad / depresion. (27)

En Espafa se realiz6 un estudio de seguimiento observacional longitudinal de 6 meses
prospectivo, donde se incluyé una cohorte de 969 pacientes con una edad media de 63
afios donde dieron seguimiento durante los 6 meses posteriores al alta a pacientes con
COVID-19, que fueron hospitalizados de 1 de marzo al 15 de abril del 2020, se recogieron
los sintomas persistentes que fueron recopilados a través de historias clinicas e informes
de atencidn primaria, entre las secuelas de SPS (sintomatologia persistente) se encontraron
dificultad respiratoria (42%), sistémicas (36%), neurolégicas (20%), de salud mental
(12,2%) e infecciosas (7,9%). El impacto por el COVID-19 en la calidad de vida relacionado
con la salud (CVRS), afectan a mas del 10% de los pacientes, esto lo concluyeron en un

estudio de, realizado en cuatro hospitales de. (28)

Otro estudio llevado a cabo en lItalia, a partir del 21 de abril de 2020, donde se realiz6 un
estudio prospectivo descriptivo con 179 pacientes con promedio de edad de 56.5 afios, la
Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, establecié un servicio
ambulatorio postagudo para las personas dadas de alta del hospital después de
recuperarse del COVID-19. Los pacientes fueron evaluados una media de 60,3 (DE, 13,6)
dias después de la aparicion del primer sintoma de COVID-19; en el momento de la

evaluacion, solo 18 (12,6%) estaban completamente libres de cualquier sintoma
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relacionado con COVID-19, mientras que el 32% tenia 1 o 2 sintomas y el 55% tenia 3 o
mas. Evaluaron la calidad de vida con la escala analdgica visual EuroQol donde calificaban
su calidad de vida de 0 (peor salud imaginable) a 100 (mejor salud imaginable) antes del
COVID-19 y en el momento de la visita. Una diferencia de 10 puntos definié un
empeoramiento de la calidad de vida, donde se observé un empeoramiento de la calidad
de vida en el 44,1%. (29)

Otro de los estudios que evalu6 calidad de vida fue el realizado en el 2020 en Reino Unido
donde se evaluaron a pacientes pos-COVID que estuvieron ingresados en UCI y otros en
hospitalizacion y mostraron que la fatiga relacionada con la enfermedad nueva fue el
sintoma mas comun informado por el 72% de los participantes en el grupo de UCI y el
60,3% de los participantes en el grupo de sala. Los siguientes sintomas comunes fueron
disnea (65,6% en el grupo de UCI y 42,6% en el grupo de sala) y angustia psicolégica
(46,9% en el grupo de UCI y 23,5% en el grupo de sala). Realizaron el estudio de calidad
de vida a través del cuestionario de calidad de vida EQ-5D, donde hubo una caida
clinicamente significativa en EQ5D en el 68,8% de los participantes en el grupo de UCl y

en el 45,6% de los participantes en el grupo de sala. (30)

En una revision sistémica realizada en el 2022 sobre Calidad de Calidad de vida de
pacientes con COVID 19 después del alta: revision sistematica, a través de diversas
plataformas reconocidas en al ambito cientifico, realizaron la seleccién a través de los

criterios:

1. Evaluaron la calidad de vida de los pacientes con COVID 19 después del alta o la
recuperacion
Estaban escritos en inglés
Utilizaron un instrumento validado para evaluar la calidad de vida 'y

Utilizaron un instrumento observacional o de cohorte.

Posterior a ello 21 estudios fueron incluidos en la revision sistematica, que incluyo a 4408
pacientes, de dichos estudios 7 utilizaron SF-36 de ellos seis informaron el valor medio de
las puntuaciones totales, que oscilaron entre 52,7 y 79,9. De esos, tres estudios informaron
el papel fisico como la subescala menos puntuada del SF-36, lo que significa que es el
dominio més afectado de la CV. Cinco estudios informaron la funcion fisica como la
subescala con la puntuacién mas alta, lo que significa el dominio menos afectado de la

calidad de vida. Otros siete estudios informaron la calidad de vida utilizando la escala EQ-
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5D-5L, identificaron el dominio de autocuidado como el dominio con el dominio de CV
menos afectado. Siete estudios identificaron el dominio del dolor/malestar como el dominio
mas afectado de la calidad de vida. Otros dominios comunmente afectados fueron la

movilidad y las actividades habituales (31)

Hasta la fecha, hay pocos estudios que proporcionen informacion detallada sobre la amplia
gama de secuelas y sintomas persistentes (SPS) y sobre como se afecta la calidad de vida
en el adulto mayor que presentaron COVID-19. Adema4s, no existe informacién en la
literatura actual sobre los posibles desenlaces asociados a estos SPS (muerte tras el alta,
reingreso hospitalario o atencion de urgencias) que pudiera ser Util para mejorar las

medidas preventivas y el seguimiento en atencion primaria tras el alta.

JUSTIFICACION

Desde que el SARS-COV2 gener6 la pandemia que se ha vivido alrededor del mundo
durante mas de 2 afio, hasta ahora no se ha podido precisar el impacto en la calidad de
vida a causa de los sintomas persistentes post-COVID en los adultos mayores.

Es imprescindible conocer si la poblacion adulta mayor es afectada en su calidad de vida
en los meses posteriores de haber estado hospitalizados por la infeccién del SARS COV-
19, por lo que éste estudio nos ayudara a determinar dicho impacto en las areas de su vida.
En el hospital general de zona No 27 él cual por muchos meses ha sido un hospital 100%
COVID-19, donde el grosor de la poblacién que se atiende han sido adultos mayores, es
importante medir el impacto en la calidad de vida después de haber desarrollado COVID-
19, pues esto, nos permitira disefiar estrategias para la evaluacién, diagnéstico, tratamiento
y rehabilitaciéon de dichos pacientes, para poder abordar de manera éptima esta nueva y
compleja afeccion.

Es importante mencionar que en México no hay estudios similares y los resultados,
beneficiardn a los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, ya que
podrian convertirse en consumidores crénicos de salud, cuya demanda de atencion

sanitaria implique mayores recursos a la institucion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, por primera vez en la historia, la mayor parte de la poblacién tiene una
esperanza de vida igual o superior a los 60 afios. Actualmente, a nivel mundial 125 millones
de personas tienen 80 afios o mas. En América Latina, el 14,6% de la poblacién es mayor
de 60 afios y segun La Encuesta Nacional de la DinAmica Demogréafica (ENADID) del 2018
reporta que el nimero de personas de 60 afios 0 mas que reside en México es de 15.4
millones, cifra que representa 12.3% de la poblacién total. (29)

En diciembre del afio 2019 surge el virus SARS-CoV-2, el cual causa la enfermedad COVID-
19, la cual provoca una neumonia viral y sindrome respiratorio agudo severo. Si bien todos
tienen el riesgo de contraer la COVID-19, las personas mayores tienen mayor probabilidad
de enfermar gravemente si se infectan, con los mayores de 80 afios muriendo a una tasa
cinco veces mayor que la media. El informe de las Naciones Unidas “El impacto de la
COVID-19 en las personas mayores” sugiere que esto puede ser debido a condiciones
subyacentes que afectan al 66% de las personas mayores de 70 afios. (30)

La pandemia por COVID 19, no sélo ha causado pérdidas en el &mbito humano, la magnitud
de costos a nivel mundial ha sido también el otro lado de la pandemia y sale a relucir que
los sistemas de salud de los paises de América Latina estan subfinanciados, segmentados
y fragmentados, y presentan importantes barreras para el acceso. Se calcula que el impacto
econémico del COVID-19 en México fue un estancamiento del PIB en 2019 que representé
una pérdida de 513 mil millones de pesos, el deterioro "atribuible" al Covid-19 en 2020 lleg6
a 2,597 miles de millones; y el estimado para 2021 es de 2,230 miles de millones. (31)

La persistencia de sintomas post-COVID después del alta hospitalaria en los adultos
mayores, podria tener un impacto en la calidad de vida de los adultos mayores quienes se
encuentran entre los grupos etarios con mayor contagio y desarrollo de la enfermedad, sin
embargo no se tienen registros sobre esto, en el Instituto Mexicano del Seguro Social se
han atendido casi 178 mil derechohabientes con secuelas de COVID-19, al obtener el
conocimiento del presente proyecto de que, si se afecta la calidad de vida en el adulto
mayor posterior a la infeccion por SARS-COV2, se podria proponer el seguimiento y la
evaluacion de dichos pacientes, donde se repercutira en beneficio del paciente y los
sectores de salud. (32)

Si se realizan detecciones oportunas, cuando los pacientes han desarrollado sintomas post-

COVID y se evidencia que la calidad de vida en los adultos mayores se ve afectada, podria
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significar una mejora en la calidad de vida, mejorando asi la asignacion de recursos para

disminuir el consumo de los servicios médicos de manera cronica. (33)

El Hospital General de Zona #27 es un centro de referencia desde hace mas de dos afos
para pacientes infectados y que desarrollan COVID-19 a través de una historia clinica
quedan consignados la fecha de su ingreso, el diagnéstico, la gravedad y su fecha de
egreso, también a través de los registros que se tienen en el hospital de los pacientes que
fueron hospitalizados hace unos meses, se puede obtener sus datos para contactarse y a
través de un cuestionario que se encuentra ya sistematizado, se puede obtener la

informacion para este estudio, lo que hace posible que el proyecto se pueda realizar.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudl es la calidad de vida en adultos mayores a partir de los 3 meses del alta hospitalaria
por COVID-19 en un hospital de segundo nivel?

OBJETIVOS

General:
Analizar la calidad de vida que presentan los adultos mayores a través del cuestionario SF-

36, posterior a 3 meses del alta hospitalaria por COVID-19
Especifico:

1. Describir el funcionamiento fisico en los adultos mayores posterior a los 3 meses del

alta hospitalaria por COVID-19 a traves del cuestionario SF-36

2. Describir el papel de las limitaciones debido a su salud fisica en los adultos mayores
posterior a los 3 meses del alta hospitalaria por COVID-19 a través del cuestionario
SF-36

3. Describir las actividades cotidianas debido a problemas emocionales cotidianas a
causa de algun problema emocional en los adultos mayores posterior a los 3 meses
del alta hospitalaria por COVID-19 a través del cuestionario SF-36

4. Describir si se sienten fatigados o con energia los adultos mayores posterior a los 3
meses del alta hospitalaria por COVID-19 a través del cuestionario SF-36

5. ldentificar el bienestar emocional a través del cuestionario SF-36, 3 meses después
del alta hospitalaria por COVID-19.
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6. Indicar el funcionamiento social a través del cuestionario SF-36, 3 meses después
del alta hospitalaria por COVID-19

7. Clasificar presencia de dolor a través del cuestionario SF-36, 3 meses después del
alta hospitalaria por COVID-19.

8. Identificar como perciben los adultos mayores su salud actual en comparacion a
hace 1 afio a través del cuestionario SF-36, posterior a 3 meses del alta hospitalaria
por COVID-19.

HIPOTESIS
Los pacientes adultos mayores que estuvieron hospitalizados por COVID-19, presentan

baja puntuacion en el cuestionario SF — 36 a los 3 meses de su egreso hospitalario.

En pacientes adultos mayores que estuvieron hospitalizados por COVID-19, posterior a los
3 meses de seguimiento presentan alta puntuacién en la calidad de vida segun el

cuestionario SF-36.
MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizara en el Hospital General de Zona No.27, del IMSS, con direccién Calle

Lerdo 311, colonia Nonoalco Tlatelolco. Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Se trata de un estudio tipo encuesta. Cuyas caracteristicas son: observacional, descriptivo,

transversal y retrolectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO

Adultos mayores a 60 afios que fueron diagnosticados y hospitalizados por COVID-19, en

el Hospital General de Zona #27 y fueron egresados a partir de 3 meses.
CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusion

e Adultos mayores de 60 afios que fueron hospitalizados por cumplir la definicién
operacional de caso confirmado para COVID-19 y que tienen un periodo de egreso

mayor a 3 meses.

24



e Caso confirmado: Persona que cuente con diagnostico confirmado por la Red Nacional
de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemiolégicos independientemente de sus sintomas.

e Pacientes que acepten su participacion en el estudio y que cuenten con correo

electrénico accesible o WhatsApp.
Criterios de exclusion

e Adultos mayores de 60 afios con antecedente de dependencia severa.
e Adultos mayores de 60 afios que su estado cognitivo no permita responder el

cuestionario SF-36.

TAMARNO DE LA MUESTRA

Al ser un estudio que describe la calidad de vida posterior al egreso de los adultos mayores
que padecieron enfermedad por Covid-19, se tomara en cuenta el estudio realizado en

Reino Unido donde la prevalencia estimada de la afeccién de calidad de vida es de un 45%.

Se utiliza la formula para el célculo de una proporcién. Con un nivel de confianza de 95%
a=0.05; Za 1.96. po: 0.45 precision 0.55 d: 0.08

Ly X PpX 4,
=0

e

n

n=3.8416 x 0.45 x 0.55
0.0064

n=0.950 =148
0.0064

n=148

Se incluyé a 148 pacientes durante el periodo de recoleccién de datos para realizar

encuesta.

Tipo de muestreo
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Se llevara a cabo un muestreo, no probabilistico, de eleccién razonada, con pacientes que

presentaron las caracteristicas de los criterios de inclusion.

DEFINICION DE VARIABLES
e Variable dependiente: Calidad de vida en pacientes adultos mayores posterior a la
infeccién por SARS COV-19
e Variable independiente: Infeccién por SARS-CoV-2
e Variables de la poblacién o caracteristicas basales: edad igual o mayor a 60

afnos y sexo.
CALIDAD DE VIDA:

e Definicion conceptual: Percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus
metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo
gue engloba la salud fisica, el proceso psicoldgico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales, las creencias personales y la relacion con las caracteristicas
sobresalientes del entorno. (34)

Definicion operativa: Escala SF- 36
Tipo de variable: Cuantitativa
Escala de medicion: Cuantitativa continua

Unidad de medicion: escala de porcentajes

INFECCION POR COVID-19:

Definicion conceptual: Prueba de diagnéstico mediante PCR, lo que permite detectar
es un fragmento del material genético de un patégeno o microorganismo, si la prueba
detecta ARN del virus, el resultado es positivo. Asi, se sabria que ese paciente tiene
Covid-19. (35)

Definicién operativa: PCR positiva a SARS COV-19

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal Dicotémica

Unidad de medicion: positivo o negativo
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FUNCION FiSICA:

Definicion conceptual: estado dinamico de energia y vitalidad que permite a las
personas llevar a cabo las actividades fisicas tales como el autocuidado, caminar, subir

escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos, y los esfuerzos moderados e intensos (36)
Definicién operativa: Encuesta SF-36

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Cuantitativa continua

Unidad de medicién: Escala de porcentajes

ROL FISICO:

Definicion conceptual: Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras
actividades diarias, lo que incluye el rendimiento menor que el deseado, la limitacién en

el tipo de actividades realizadas o la dificultad en la realizacion de actividades. (37)
Definicion operativa: Encuesta SF-36

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Cuantitativa continua

Unidad de medicidn: Escala de porcentajes

DOLOR CORPORAL:

Definicion conceptual: El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable

asociada a una lesion real o potencial o descrita en los términos de dicha lesién (38)
Definicion operativa: Encuesta SF-36

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Cuantitativa continua

Unidad de medicién: Escala de porcentajes

SALUD GENERAL.:

Definicion conceptual: Valoracién personal de la salud que incluye la salud actual, las

perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar. (39)
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Definicion operativa: Encuesta SF-36

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Cuantitativa continua
Unidad de medicién: Escala de porcentajes
SALUD MENTAL

Definicion conceptual: un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de
sus propias aptitudes puede afrontar presiones normales de la vida, puede trabajar

productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad.
Definicion operativa: Encuesta SF-36

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Cuantitativa continua

Unidad de medicion: Escala de porcentajes

ROL EMOCIONAL

Definicion conceptual: las emociones son reacciones fisicas que surgen de un evento
externo que tiene importancia o significancia en el sujeto. EI Grado en el que los
problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras actividades diarias, lo que
incluye la reduccion en el tiempo dedicado a esas actividades, el rendimiento menor

que el deseado y una disminucién del cuidado al trabajar.
Definicién operativa: Encuesta SF-36

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Cuantitativa continua

Unidad de medicién: Escala de porcentajes

FUNCION SOCIAL

Definicion conceptual: Grado en el que los problemas de salud fisica o emocional

interfieren en la vida social habitual.

Definicion operativa: Encuesta SF-36
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Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Cuantitativa continua
Unidad de medicion: Escala de porcentajes
VITALIDAD

Definicion conceptual: Término que se usa para describir la capacidad de una persona
para vivir, crecer y desarrollarse. La palabra vitalidad también significa tener energia y,

Ser vigoroso y activo.

Definicién operativa: Encuesta SF-36

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Cuantitativa continua

Unidad de medicién: Escala de porcentajes

TRANSICION DE SALUD NOTIFICADA

Definicion conceptual: Cambio que percibe una persona sobre su salud en el dltimo afio
Definicion operativa: Encuesta SF-36

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Cuantitativa continua

Unidad de medicién: Escala de porcentajes

ADULTO MAYOR:

Definicion conceptual: persona de 60 afios en adelante-

Definicion operativa: Edad en afios registrado en el expediente clinico.
Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Cuantitativa continua

Unidad de medicién: nimero de afios.

SEXO
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Definicion conceptual: refiere a las caracteristicas biologicas vy fisiolégicas que definen

al hombre y a la mujer

Definicion operativa: Dato obtenido de expediente clinico.

Tipo de variable: Cualitativa Escala de medicién: Dicotémica

Unidad de medicion: Mujer u Hombre

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Se realizara solicitud de participacion en esta investigacion al HGZ N° 27, autorizado por el

director médico y coordinador del area de investigacion en salud. Se anexa carta de no
inconveniente. (ANEXO 1)

1.

El muestreo se realizara a través del censo que se tiene de los pacientes que fueron
hospitalizados por COVID.
Se seleccionard en dicho censo a los pacientes que tienen mas de 60 afos, que
cuenten con el expediente completo para poder aplicar los criterios de seleccion,
se tomara también el teléfono que venga en el expediente.
Obteniendo el teléfono, se realizara llamada telefénica, presentando el protocolo y
determinar que paciente acepta o no ser participante del estudio.
Una vez que acepten se enviara por correo electrénico o0 mensajeria instantanea a
través del teléfono celular al participante o al cuidador primario, el consentimiento
informado (ANEXO 2) y se explicaran dichos consentimientos de una manera clara
y concisa.

Posteriormente se agendara llamada telefonica para la aplicacién de la encuesta
SF — 36, con duracion de 25 a 30 minutos.
Se analizara cada rubro y si la calidad de vida ésta afectada en alguno de los rubros
en un 50 por ciento 0 menos se ofrecerd una consulta al servicio de geriatria para
normar conducta.

Se realizard andlisis estadistico, resultados, conclusiones y discusion.
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ANALISIS DE DATOS

Para las variables cualitativas como sexo e infecciébn por COVID 19 se calcularan

frecuencias y porcentajes.

Las variables cuantitativas como edad, calidad de vida, vitalidad, funcion social, rol
emocional, salud mental, salud general, dolor corporal, rol fisico, funcion fisica, que
presenten distribucién normal se determinara media y desviacion estandar, en tanto a las

que presenten libre distribucién se calculara mediana y rango intercuartil.

CONCLUSIONES

En los adultos mayores el los resultados mostraron dificultades en los dominios fisico y
psicoldgico, afectando particularmente el retorno a los roles y actividades anteriores. Una
mayor carga de comorbilidades, asi como una mayor debilidad muscular, se asociaron con
un menor funcionamiento fisico. La edad mas joven, en lugar de la mayor, se correlacioné

con una mayor limitacién percibida en el funcionamiento fisico y la vitalidad.

ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion, se tomaran en cuenta los siguientes:

Cddigo de Nuremberg

De acuerdo con los lineamientos que marcan y corresponden, esta investigacion sera (til
para la sociedad debido a que la informacién sobre la calidad de vida en pacientes posterior
al alta por COVID-19 en adultos mayores es limitada, por lo que podrian realizarse

madificaciones con dichos resultados para mejorar la calidad de vida.

La investigacion que se llevara a cabo es de tipo observacional descriptivo, por lo que no
involucra un sufrimiento fisico, mental o dafio innecesario a los participantes. Este protocolo
se ajusta a las consideraciones éticas de acuerdo al Codigo de Nuremberg, ya que se
requerira de un consentimiento informado para la toma de datos de los pacientes que
participaran en este estudio, asi mismo este estudio es benéfico para los pacientes debido
a que permite conocer la calidad de vida posterior a haber sido hospitalizado por covid 19,,

este estudio no implica en ningln momento el sufrimiento fisico, mental o dafio innecesario
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de los participantes, y sera conducido exclusivamente por personal calificado, en caso de
gue en algin momento el participante retira su consentimiento de toma de datos no tendra

ninguna repercusion respecto a su tratamiento meédico.
Declaracion de Helsinki

Con respecto a la investigacion biomédica que se llevara a cabo, esta tendra bases
cientificas razonables, los estudios consultados seran descritos detallada y claramente en
el protocolo, contando con la informacidon mas reciente respecto a la calidad de vida en
adultos mayores a partir del alta hospitalaria por covid-19, comentando estadisticas y clinica
de esta poblacién a fin de evitar una inadecuada informacién. este protocolo tiene como
objetivo generar nuevos conocimientos, sin sobrepasar los derechos y los intereses de las
personas que participan en la investigacion, pues se solicitara su consentimiento para tomar
sus datos y en caso de que los pacientes no deseen participar no se les obligara ni se

suspendera su atencion médica.

Como lo estipula la declaracion de Helsinki esta investigacion protege la dignidad,
integridad y el derecho a la autodeterminacion de los sujetos que decidan participar en él,
ademas que se protegera la intimidad y la confidencialidad de la informacion de las
personas que participen en la investigacion; esto implica que el estudio no pueda realizarse
hasta que se haya obtenido una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios
previsibles tanto para las personas involucradas como para terceros, con la posterior
aprobacién por parte del comité de ética. Se respetara el derecho de los participantes de
esta investigacién, respetando en todo momento su integridad fisica y mental, al asignar un
namero a cada participante sin dar a conocer su hombre, nimero de seguridad social o
cualquier otro dato personal de identificacion.

Debido a que el presente tipo de estudio de tipo observacional, descriptivo, se entregara
carta de no inconveniente firmada por el director del Hospital General de Zona No.27, para
obtener acceso a la base de datos de los pacientes adultos mayores que fueron
hospitalizados por COVID-19 y se obtendra sus numeros telefénicos para realizar la
entrevista por llamada y enviado consentimiento informado via electronica protegiendo en
todo momento la confidencialidad de los datos que llegaran a permitir la identificacion de
los sujetos patrticipantes.

De acuerdo con la declaracion de Helsinki en su apartado de publicacién de resultados en

la investigacion, estos se preservaran en exactitud, sera documentada y archivada de tal
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manera que permita la interpretacion y elaboracion de informes, protegiendo la
confidencialidad de los datos que pudieran dar a conocer la identificacion del sujeto.
Informe de Belmont

Tal como lo establece el informe, la autonomia del individuo se preservara ya que sus
datos seran unicos; en ninglin momento de la investigacion se privara de la libertad a

alguno de los participantes involucrados. Se tendra contacto con las personas involucradas
en el estudio a través de llamada telefénica con el respectivo consentimiento informado
enviado, por lo que el principio de beneficencia se aplica al no hacer dafo a la persona
participante, el beneficio que se pudiera obtener al concentrar una considerable cantidad
de informacién de los diferentes participantes, nos daria la pauta para conocer la calidad
de vida que tiene los pacientes adultos mayores al alta por COVID-19 , asi como resultados

gue puedan generar intervenciones en beneficio del paciente. Con respecto al principio de
justicia este queda conservado ya que la informacién obtenida sera la misma tanto del
sexo, como la edad mayor de 60 afios que es el grupo de estudio de interés, no se tomara
en cuenta factores como escolaridad, nivel socio econémico, raza u otros que pudieran
generar desigualdad en esta poblacién de estudio.

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

La presente investigacion se apegara a lo considerado en el reglamento de la ley general
de salud en materia de investigacion para la salud, titulo segundo de los Aspectos Eticos
de Investigacién en Seres Humanos; en la cual se menciona detalladamente en su
Articulo 13 que toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad, la proteccién de sus y bienestar. En su
articulo 14 menciona que la investigacion que se realice en seres humanos ajuste a los
principios cientificos y éticos de forma justificada; es este estudio prevalece ante todo las
probabilidades del beneficio para la comunidad cientifica; se contara con un

consentimiento informado por escrito de la autoridad correspondiente para el acceso a la
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base de datos de pacientes previamente hospitalizados. Dicha investigacion sera
realizada por profesionales de la salud tal como se refiere en el articulo 114 de este
Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano,
bajo la responsabilidad de una institucion de atencién a la salud que actue bajo la
supervision de las autoridades sanitarias competentes, que cuenta con los recursos
humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion,
una vez contando con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y
Bioseguridades correspondientes. Tal como se sefiala en el Articulo 16 con respecto a las

investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad de cada individuo en esta
investigacion, no se mencionara ningun dato personal y podra informarse al paciente de los
resultados de este estudio si asi lo requiere. Con respecto al Articulo 17 se considera que
la presente investigacion se clasifica como categoria tipo Il.- Investigacion Il. Investigacion
con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagnésticos o tratamiento
rutinarios; con lo anterior y como se manifiesta en el Articulo 27 se contara con una

aprobacién previa de la autoridad que conozca el tipo y fin de la investigacién.
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.

Este protocolo de investigacion se apega lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM
012-SSA3-2012, en su Apartado 6.- De la presentacién y autorizacion de los proyectos o
protocolos de investigacion, que debera contar con dictamen favorable de los Comités de
Investigacion y Etica en la Investigacion de la institucion donde se llevara a cabo, se anexa
el modelo de carta de consentimiento en materia de investigacion correspondiente. De igual
forma con apego al Apartado 7.- Del seguimiento de la investigacion y de los informes
técnico-descriptivos. Se consideran labores de seguimiento: la elaboracion y entrega a la
Secretaria de un informe técnico-descriptivo de caracter parcial, respecto del avance de la
investigacion de que se trate y al término de ésta, uno de caracter final, que describa los
resultados obtenidos. Con respecto al Apartado 8.- De las instituciones o establecimientos
donde se realiza una investigacion, la presente investigacion se realizara en Hospital
General de Zona No0.27 IMSS que cuenta con la infraestructura y capacidad resolutiva

suficiente para proporcionar atencion médica adecuada para los objetivos establecidos de
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la investigacion. En su capitulo V Articulo 58.- Cuando se realicen investigaciones en grupos
subordinados, los representantes del nicleo afectado o de las personas usuarias que
participen en el Comité de Etica en Investigacion, en términos de lo dispuesto por el parrafo
segundo del articulo 41 Bis de la Ley, vigilaran: I. Que la participacion, el rechazo de los
sujetos a intervenir o retiro de su consentimiento durante el estudio, no afecte su situacién
escolar, laboral, militar o la relacionada con el proceso judicial al que estuvieran sujetos y
las condiciones de cumplimiento de sentencia, en su caso, Il. Que los resultados de la
investigacion no sean utilizados en perjuicio de los individuos participantes, y Ill. Que la
institucion de atencién a la salud y los patrocinadores se responsabilicen del tratamiento
médico de los dafios ocasionados y, en su caso, de la indemnizacién que legalmente

corresponda por las consecuencias dafiosas de la investigacion.

Ley Federal de proteccion de datos personales en posesiéon de los particulares

El presente protocolo de investigacion cumple con lo estipulado en la Ley Federal de
proteccién de datos personales, de acuerdo con el Articulo 7. Ya que todos los datos
personales recabados durante esta investigacion se trataran de manera licita conforma a
las disposiciones establecidas por esta Ley y demas normatividades aplicables; la
obtencion de datos personales no se hara a través de medios engafiosos o fraudulentos.
Conforme a lo estipulado en el Articulo 8. El consentimiento para realizar esta
investigacion sera expreso cuando la voluntad se manifieste verbalmente, por escrito, por
medios electrénicos, Opticos, o por cualquier otra tecnologia, o por signos inequivocos.
Respecto al Articulo 11. Los responsables de esta investigacion procuraran que los datos
personales contenidos en las bases de datos sean pertinentes, correctos, actualizados
para los fines para los cuales seran recabados. Cuando los datos de caracter personal
hayan dejado de ser necesarios para el cumplimiento de las finalidades previstas por el
aviso de privacidad y las disposiciones legales aplicables, deberan ser cancelados. Con lo
descrito en el Articulo 12. El tratamiento de datos personales se limitara al cumplimiento

de las finalidades previstas en el aviso de privacidad, tal como lo establece en el Articulo
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13. Estos datos personales en particular para datos personales sensibles, los

responsables nos haremos cargo de limitar el periodo de tratamiento de estos a efecto de

gue sea el minimo indispensable. Tal como se establece en el Articulo 14. Los
responsables velaremos por el cumplimiento de los principios de protecciéon de datos

personales establecidos por esta Ley, adoptando las medidas necesarias y suficientes

para garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer al titular sea respetado en todo

momento por él o por terceros con los que guarde una relacion juridica.

RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Para la elaboracion de este protocolo, se cuenta con lo siguiente:

e Recursos humanos.

Investigador asociado: Dra. Maria Alejandra Mas Nué médico residente de tercer afio de

geriatria se encargara de la recoleccion de datos, del analisis estadistico y la presentacion

del informe final del protocolo.

Médicos geriatras y Médicos Internistas en la revisién de protocolo.

e Recursos tecnolégicos
Computadora personal
Impresora
Conexion a red
Paqueteria de Office
Programas estadisticos
Teléfono

e Recursos materiales

Transporte publico

Insumos para la recoleccion de datos.

o Boligrafos
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0 Hoja de llenado de datos

0 Laptop

0 Hoja de célculo de Excel

No requiere financiamiento externo, ya que el hospital cuenta con los recursos necesarios

para llevar a cabo la investigacion

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Delimitacion del temay

revision bibliografica

Elaboracién del

protocolo

ABRIL
MAYO
2021

JUNIO A
AGOST
o DE
2021

SEPTIE
MBRE A
OCTUB
RE 2021

NOVI
MEBR

2021

DICIE
MBRE

ENER

MAY

202

JUNIO
2022

JULI

202

AGOS
TO
2022

SEPTI
EMBR

2022

OCTU
BRE

2022

Revision de protocolo y
correcciones por

asesor de protocolo

Envio a revision por el

comité de investigacion

Recoleccion de los

pacientes de la
muestra
Procesamiento y

andlisis estadisticos

37




Elaboracion de Informe R

final

Elaboracion de la tesis

R realizado.

P planeado
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ANEXO 2

N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion

(adultos)
SECURIDAD V SOLIDARIDAD 0OCIAL

VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES A PARTIR DE LOS 3 MESES
Nombre del estudio: DEL ALTA HOSPITALARIA POR COVID-19 EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Se realiza en la ciudad de México en el Hospital General de Zona. 27

Numero de registro institucional:

En el hospital general de zona No 27 él cual por muchos meses ha sido un hospital 100% COVID-19,
donde el grosor de la poblacién que se atiende han sido adultos mayores, es importante medir el
impacto en la calidad de vida después de haber desarrollado COVID-19, pues esto, nos permitira

disefiar estrategias para la evaluacién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de dichos pacientes,

para poder abordar de manera 6ptima esta nueva y compleja afeccion.

Justificacion y objetivo del estudio:

Se realizara una llamada telefénica a los pacientes que fueron egresados del hospital HGZ #27 a
causa de infeccién por COVID-19, con ello se realiza un cuestionario de 36 preguntas en las que se
evalla la calidad de vida a través de 2 dimensiones la salud fisica y la salud mental y a su vez 8
subescalas las cuales consisten en funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, salud
mental, rol emocional, funcién social y vitalidad. Se explican los beneficios que se pueden obtener y si
aceptan entrar al estudio se envia consentimiento informado a través de correo electrénico o de
aplicacion de mensajeria instantanea para teléfonos a los participantes o a los cuidadores primarios.

Procedimientos:

. . . El participante puede presentar algunas molestias por el tiempo invertido para responder este
Posibles riesgos y molestias: P P P P 9 cuestionar‘ijo P P P

Lo beneficios que se pueden obtener a través de éste estudios son: Conocer las caracteristicas sobre
) - —_— - la calidad de vida que actualmente tiene, posterior a ver sido egresado por infeccién de SARS-COV2
Posibles beneficios que recibira al participar en el . . . o \ o
estudio: y se ofrecera una consulta a través del servicio de geriatria al detectar dicha probleméatica, donde se
’ daran recomendaciones tanto de manera mental o fisica y en caso de ser necesario se referira al
servicio de salud correspondiente.

Al finalizar el cuestionario, se informara de los resultados obtenidos y se ofrecera una consulta a
través del servicio de geriatria al detectar dicha problematica, donde se daran recomendaciones tanto
de manera mental o fisica y en caso de ser necesario se referira al servicio de salud correspondiente.

Los resultados del estudio se proporcionaran hasta el final de este.

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

La participacion es voluntaria y si decide o no participar continuara recibiendo la atencién. En
cualquier momento puede dejar de participar aun cuando haya aceptado sin tener afectaciéon en su
seguimiento.

Participacion o retiro:

Nadie sabra que participa en esta investigacion. Sus resultados seran confidenciales (secretos) y no
- ) N existira forma de que sea identificado en ningiin documento o presentacién publica. La forma en que
Privacidad y confidencialidad: . . . ) P e - o
se comparta la informacion sera mediante documentos médicos y no contendra informacion especifica
de su persona

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No autorizo que se realicen cuestionario
Si autorizo que se realicen el custionario para este estudio

Si autorizo que se realicen cuetionario para este estudio y estudios futuros.

(11

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Dra. Evelin Garcia Barboza, Lerdo # 311, colonia Nonoalco Tlatelolco, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX,

Investigadora o Investigador Responsable: 55839755. Dra. Lorena Zaragoza Morales, Lerdo # 311, colonia Nonoalco Tlatelolco, Alcaldia
' Cuauhtémoc, CDMX, 55839755

Colaboradores: Dra Maria Alejandra Mas Nué, Lerdo # 311, colonia Nonoalco Tlatelolco, Alcaldia Cuauhtémoc,
’ CDMX, 55839755
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento.
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE SALUD SE-36 ,’-

Margue una sola respuesia

En genenal, usted difna que su salud as:
Excelente

Muy buana

Buena

Regulor

Mala

eonoo

sCamo dria que es 2o salud actual, comparada con la de hace un anod
Mucho mejor ahora que hace un ano

Algo mejor ahora que hace un ano

M o menos igeal que hace un ano

Algo peor ahora que hace un afo

Mucho peor ahora que hoce un ano

sonoco

Las skgulenies preguntas se refleren a aclividodes o cosas que usied podria hacer en un dia normal

Su salud acteal, sle limita para hacer esfuerzos intenscs, tales como corer, kevantar objetos pesados, o
participar en deportes agotadoras?

a. S, me imita mucho

b. 5, me imita un poco

€. He, nome limita noeda

Su salud actual, sle limita para hacer esfuerzes moderados, COMo MOYer Una measa, pasar la
aspiradord, jegar a los bolos o carmirar mdas de una haras

a. S, me imita mucho

b. 5, ma imita un poco

€. He, nome limita noeda

Su salud actual, sle limita para coger o llevar la balsa de la compra?
. 51, me imita mucho
b. 5, me imita un poco
. Mo, no me limita noda

Su salud actual, sle limita para subr varios pEos por la escalernas
Q. 5, me imita mucho
b. 5, me imita un poco
. Mo, no me limita noda

Su salud acteal, sle limita para subir un solo pise por la escalara?
a. S, me imita mucho
b. 5, me imita un poco
. Mo, no me limita nedao

Su salud acteal, sle limita para agachorse o aradillarse?
Q. 5, me imita mucho
b. S, me imita un poco
. Mo, no me limita noda

Su salud actueal, sle limita para carmanar un kldmetra o mas?
a. 5, me bmita mucho
b. 5, me imita un poco
€. He, nome limita noda



10] Su sobud ccteal, ke limita para caminar varias manzanas (vancs centenares da medros)?
a. 5i, me limita mucho
b. 5i, me imito un poco
C. Mo, no mea imila nadao

11] 5u sohud octual, 3k limita para cominar una soéo manzona (vnos 100 matros] 7
a. 5i, me limita mucho
b. 5i, me Emifa un poco
C. Mo, no me imifa noda

12] 5u solud actual, gk limita paro bafase o vestise por si mismo?
a. i, me limita mucho
b. 5i, me Imito un poco
C. Mo, no mea imila nadao

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su rabajo o en sus aclividades diarias

13] Durante las Gltimas 4 semanas, atuvo gue reducir el tiempo dedicado al frobajo o a sus actividodes
cofidianas o causa de su solud fisco¥

a. i
b. Mo
14] Duronte las Oltimaos 4 semanas, ghizo menos de ko gue hubsera quendo hacer, o couvsa de su salued
fisico®
a. i
bB. Mo

15] Durante los dltimas 4 semanas, @huvo gue dejor de hocar algunas tareas an su trabajo o en sus
octividodes cofidionas, o cousa de su saled fisica?
a. S
b. Mo

14] Durante los Gltimaos 4 semanas, atuvo dificuliod paro ocer su frobojo o sus acfividodes cotidionas (por
gjemiplo, le costa mas de ko nommal), a cowsa de su saled feica?
a. i
b. Mo

17] Durante los altimas 4 semanas, @huvo gue reducir el fiempo dedicado al frobajo o o sus octividodes
cofidanas a causa de algoin problema eamocional [coma estar tiste, deprimido, o nervicso|?
a. 5
b. Mo

18] Durante los Oltimas 4 semanas, @hizo menos de ko gue hubiera geendo hacer o causa de algon
problama amocional [como estar frista, deprimido, o memvioso| ¥
a. 5
b. Mo

19] Durante las Gltimas 4 semanas, @no hizo su frobojo o sus octividodes cofidianas tan cuidodosamente
como de costumbre, a cauvsa de algin problema emocional ([como estor friste, deprimido, o nanrdiosa] #

a. S
b. Ho

20 Duronte las Olfimaos 4 semanas, @hosta gue punto su solud fissca o los problemas emocionakas han
dificultado sus actividodas socicles habitualas con la famila, los amigos, los wecinos u ofras personas?

a. Hodo
b. Un poco
c. Regular
d. Bastonta
e. Mucho



21] zTuvo dolor en alguna porte del cuerpo durante las 4 Otimas semanas?
a. Mo, ninguno
b. Si, muy poco
c. S, unpoco
d. 5i, moderodo
e. S, muecho
f.  Si, muchisimo

23] Durante los dltimos 4 semanas, $hosta gue punfo el dolor le ha dificuliodo su frabajo hobiteal [incluido
el trabajo fueera de casa v las tareas domesticas?

a. Hodao

b. Un poco
C. Regular
d. Baostante
e. Mucho

Las siguientes pregunias 3 refieren a cdmo s& ha senlido y come le han ido los cosas duranie las 4 Gifimas
seranas. En cada pregurla, responda lo que s& parezea mils a edmo s& ha senlide ushed.

23] Durante los 4 dlfimas semonas, pCuanto fiempo sa sintia lleno de vitalidod?
a. Siempre
b. Casi siempre
C. Muchas vacas
d. Algunos veces
e. Sdloalguna ver
f. Humcao

24] Durante las 4 dlfimas semonaos, aCuanto tiempo estuvo muy nercicso?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchaos vaces
d. Algunas veces
e. Soloalguna ver
f. Humcao

25) Durante los 4 dlfimas semoanas, pCuanio tfiempo sa @ntid fon bojo de moral que nada podio animorks?
a. Siempre
b. Casisiempre
C. Muchaos vaces
d. Algunos veces
e. Soloalguna ver
f. Munca

24] Durante los 4 dlfimas semanas, pCuanto tiempo sa @ntic calmaoado v frongulod
a. Siempre
b. Casi siempre
€. Muchaos vacas
d. Algunas veces
e. Soloalguna ver
f. HMunca

27] Durante los 4 dlfimaos semanas, @Cuanto tiempo tevo mucha enargio?
a. Siempre
b. Casi sismpre
C. Muchas vacas
d. Algunos veces
e. Soloalguna ver
f. Humca



28] Duwrante los 4 dlfimas semanas, @Cuanto fiempo se sinfic desanimado v fiste?
Siempre

Casi sismipre

Muchas vacas

Algunos veces

S6lo alguna vez

Munca

~eanpono

2%] Durante las 4 dlfimaos semaonaos, pCuanifo fiempo se @intid ogofodo?
Siempre

Casi siempre

Muchas vacas

Algunas weces

Solo algura vez

Hunco

~oanpono

30] Durante las 4 dlfimaos semanas, pCuanfo fiemipo sa @ntia feliz?
Siempre

Casi siempre

Muchas vacas

Algunas weCes

Salo algura vez

MHurco

~sanpoo

31) Dwrante los 4 dlfimas semonas, @Cuanto tiempo se @ntic cansodo?
Siempre

Casi sismipre

Muchas vacas

Algunos veces

Salo alguna vesz

Munca

~emanono

32] Durante las 4 dlfimaos semanas, joon gue recurmencia ko salud feica o los probdemas emocionales le han
dificuitodo sus ocfividodes socicles |(como visittar o amigos o famillares) 7

Siempre

Casi sismipre

Muchas vacas

Algunos veces

Salo alguna vesz

Murco

~manoo

Por fovor, diga sile parece cierfa o falsa coda una de las siguientes frases

33] Crao gque me pongo enfermo mas faciimente gue ofras personas

a. Totalmente ciarta
b. Baostonte cierfo
c. Holosa

d. Bastonte falsa

e. Totalmente foka

34] Estoy tan sano como cualguiara

a. Totalmente certa
b. Baostonte cierfo
. Holosa

d. Baostonte falsa

e. Totalmente foka
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35] Crag que mi =aled va o empeorar

@mon oo

Totalmente ciarta
Bastanta ciaria
Mo lo 58

Basfante falsa
Totalments foka

d4) Mi saled es excalanta

oTonoo

Totalmente cearta
Basfante ciarfa
Mo lo 58

Bastante falsa
Totalmente fokso
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