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1. RESUMEN

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST COVID DE LA UMF 140

Garcia Villalobos José Luis* Ariadna Flores Hernandez** Guadalupe Hidalgo-Parra****Lizbeth Ariadna Nufiez Galvan
Manuel Millan-Hernandez*****

*Médico Residente de segundo Afo de la Especializacién Médica en Medicina Familiar

** Medica especialista en medicina familiar

*Maria Guadalupe Hidalgo Parra

*** Medica especialista en medicina familiar,***Doctorante en alta direccién de establecimientos de salud

Antecedentes: calidad de vida es el conjunto de condiciones que contribuyen al
bienestar de los individuos y a la realizacion de sus potencialidades en la vida social,
existe una gran repercusion en la calidad de vida de pacientes y familias que sufrieron
o0 padecieron COVID, en un porcentaje alto de 57.2 % en hombres y 42.8% en
mujeres, ya que presentan comorbilidades, se observo un impacto en la calidad de

vida, estilo de vida y alteraciones del estado del animo en toda la familia.

Objetivo: evaluar la calidad de vida de pacientes que presentaron COVID-19 y que
presentaron secuelas posteriores a la enfermedad, en la Unidad de Medicina Familiar
No0.140 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Método: estudio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional. Universo de
estudio conformado por 326 personas se utilizé hoja de recoleccion y escala EDQ 5

calidad de vida. Se realiz6 analisis estadistico

Resultados: edad 43 afios (RIC= 23), Femenino 63.5%, licenciatura 45.4%,
empleado 41.1%, Movilidad 90.8%, Cuidado personal 95.4%, Actividades cotidianas
92.3%, Dolor o malestar 82.5%, Ansiedad depresion 81.3%, Prueba covid 99.7%,
Calidad de vida 97.5%. No existieron asociacion entre calidad de vida y variables en
estudio.

Conclusiones: no es mala la calidad de vida en paciente post covid principalmente 3
de cada 4 se encuentra sin afectacién en su calidad de vida, es conveniente enviar a
los pacientes que presentan afeccion de su calidad de vida y requieran

rehabilitacion pulmonar.

palabras clave: calidad de vida post covid



Resume

Antecedent: Quality of life is the set of conditions that contribute to the well-being of
individuals and to the realization of their potential in social life, there is a great impact
on the quality of life of patients and families who suffered or suffered from COVID, in
a high percentage of 57.2% in men and 42.8% in women, since they present
comorbidities, an impact was observed on the quality of life, lifestyle and changes in
mood throughout the family.

Objective: to evaluate the quality of life of patients who presented with COVID-19 and
who presented sequelae after the disease, in the Family Medicine Unit No.140 of the
Mexican Institute of Social Security.

Method: descriptive, cross-sectional, prospective and observational study. Universe
of study made up of 326 people, the collection sheet and the EDQ 5 quality of life scale
were used. Statistical analysis was performed

Results: age 43 years (RIC= 23), female 63.5%, bachelor's degree 45.4%, employee
41.1%, mobility 90.8%, personal care 95.4%, daily activities 92.3%, pain or discomfort
82.5%, anxiety depression 81.3%, covid test 99.7%, Quality of life 97.5%. There was
no association between quality of life and study variables.

Conclusions: the quality of life in post covid patients is not bad. mainly 3 out of 4 are
without affectation in their quality of life, it is advisable to refer patients who have an
affectation in their quality of life and require pulmonary rehabilitation.

keywords: quality of life post covid



Marco conceptual

La enfermedad por coronavirus 19 segun la OMS 2019, es una enfermedad causada
por coronavirus que conforman una gran familia de virus que causan enfermedades
que van desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, las personas
infectadas por el virus de coronavirus 19 (COVID-19), presentan cuadros respiratorios
de leves a moderados y se recuperan sin tratamiento especial, personas mayoresy las
gue padecen afecciones médicas subyacentes, como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades respiratorias crénicas o cancer, tienen mas probabilidades de

presentar un cuadro graves.(1)

Se define como calidad de vida al conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar
de los individuos y a la realizacion de sus potencialidades en la vida social, la cual
evaluar la afectacion de las enfermedades cronicas y la efectividad de los tratamientos

meédicos.(2)

Un paciente post COVID se considera a toda persona que han padecido COVID, tras
la recuperacion de la fase aguda de la enfermedad, una serie de manifestaciones
clinicas tanto subjetivas como objetivas que se prolongan mas alld de 3 semanas e
incluso de 3 meses del cuadro clinico origina, deben tener acceso a un seguimiento
multidisciplinar adaptado a las caracteristicas de las principales afecciones organicas

y funcionales y posibles secuelas a medio y a largo plazo.(3)
MARCO EPIDEMIOLOGICO

“En el transcurso del 2019, surgieron casos de neumonia de etiologia desconocida en
Wuhan, China. Dias después, esta enfermedad se dispersdé en diversos paises
vecinos, como Tailandia, Japon y Corea, las diferentes familias de coronavirus han
generado brotes de neumonia, como el sindrome respiratorio agudo grave (SARS) que
se presentd durante los afios 2002-2003 que se detectaron 774 muertes y 8098
infectados y el sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS), originado en Arabia

Saudita responsable de 848 muertes en 27 paises durante 2012-20"(4)

Dentro de los periodos de incubacion del SARS-CoV-2 es de 5 dias es lo mas
frecuente, semejante al del SARS-CoV-1 causante del brote en el 2003, se presentan

en mayor frecuencia que el de la influenza HIN1 que se presentd en el 2009. El ritmo



reproductivo basico, un parametro que aproxima el promedio de casos nuevos

generados por un paciente durante su periodo infeccioso.(5)

Segun la Secretaria de Salud 2020, en México, se presentd el primer caso de
coronavirus el cual fue detectado el 27 de febrero de 2020, conforme transcurrian los
dias, el nimero de casos incrementaban y en 64 dias después de este primer
diagnostico, alcanzando un total de 19.224 casos confirmados y 1.859 (9,67%)

fallecidos.

Para poder realizar un diagnéstico de infeccion por Sars-Cov2, se deben conocer las

definiciones operacionales indicadas por la OMS:

Caso sospechoso: Persona que presente cualquier edad y que dentro de los ultimos

10 dias haya presentado uno de los siguientes sintomas y signos:
Debe contar con 2 de los siguientes criterios:
[Disnea (sintoma de gravedad)

OFiebre

OTos

[Cefalea

Asi como uno de los siguientes:

OArtralgias

[1Dinofagia

[1Disgueusia

OMialgias

[Conjuntivitis

[Polipnea

ODolor toracico



ORinorrea
OEscalofrios
OANnosmia

OEn pacientes que tengan menos de 5 afios de edad, en lugar de cefalea puede

presentar irritabilidad.

Caso probable: Un caso sospechoso para quien la prueba para el virus COVID-19 no
es concluyente, para quien la prueba no pudo realizarse por algin motivo, caso
sospechoso para quien la prueba molecular (RT-PCR) es negativa 0 no se pudo
realizar y el paciente tiene signos indicativos de COVID-19, en las imagenes

diagnosticas del térax.

Caso confirmado: Paciente que presente sintomas clinicos de COVID-19 y que ademas
sea confirmado por laboratorio, el cual se refiere a persona que se le ha detectado el
virus que causa la enfermedad de COVID 19 independientemente de sus signos y
sintomas clinicos, mediante alguno de los siguientes métodos. RT-PCR capaz de
identificar SARS - CoV-2 (autorizadas por una entidad regulatoria externa como FDA o
su equivalente) realizada en los laboratorios publicos y privados que cuenten con una
autorizacion del Ministerio de Salud. Pruebas de antigeno realizadas en los servicios
de atencion de la CCSS segun lo dispuesto en los Lineamientos generales para el uso
de pruebas alternativas al estandar de oro (RT-PCR) para el diagnéstico de COVID-19
(LS-SS-012). « Pruebas de antigeno elaboradas en los servicios de salud privados
segun lo dispuesto en los Lineamientos generales para el uso de pruebas alternativas
al estandar de oro (RT-PCR) para el diagnostico de COVID-19 (LS-SS-012). « Pruebas
moleculares isotérmicas para SARS-CoV-2 que cuenten con una autorizaciéon del
Ministerio de Salud, segun lo dispuesto en los Lineamientos generales para el uso de
pruebas alternativas al estandar de oro (RT-PCR) para el diagnéstico de COVID-19
(LS-SS-012). También en caso confirmado por medio epidemioldgico: son aquellas
personas que residan en el domicilio de un caso confirmado por laboratorio y que
presentan sintomas respiratorios durante los 1-14 dias posteriores al ultimo dia de

contacto cercano con la persona contagiada (6)

CORONAVIRUS SARS-CoV 2 (COVID-19)



En diciembre del 2019, inicia la pandemia de COVID 19, con un brote de casos de una
neumonia grave, la cual se presenta en la ciudad de Wuhan en China, en marzo de
2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 que el brote de infeccion por
el nuevo coronavirus llamado SARS-CoV 2 (Covid-19), se convierte en pandemia, el
virus causante de esto, es un coronavirus denominado; coronavirus del sindrome
respiratorio grave agudo, el cual puede desarrollar un sindrome respiratorio grave por
SARS-CoV-2.(6)

Debido al alto impacto de las muertes que se presentaron en el pais, existe una gran
repercusion en la calidad de vida de pacientes y familias que sufrieron o padecieron
COVID, ya que se presenta en un porcentaje alto de 57.2 % en hombresy 42.8% en
mujeres, ya que presentan comorbilidades, como la hipertensién arterial sistémica en
50.9%, enfermedad renal, asi como patologias cardiovasculares en un 70 %, de lo
anterior se observa que impacto en cuestion de la economia del paciente y del pais,
asi como la calidad de vida, estilo de vida y alteraciones del estado del animo en toda

la familia.(7)
AGENTE ETIOLOGICO

EL virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de la
COVID-19, esta taxon0micamente en la familia Coronaviridae SARS-CoV-2/COVID-
19: el virus, la enfermedad y la pandemia. La familia de coronaviridae se subdivide en
cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gamma coronavirus y Delta
coronavirus. Desde el punto de vista ecoepidemiolégico se pueden clasificar en dos
grupos: coronavirus adquiridos en la comunidad (o coronavirus humanos, HCoV) y
coronavirus zoongéticos. Los coronavirus humanos circulan libremente en la poblacion
de todos los continentes, suelen causar enfermedad respiratoria leve. Se estima que
producen entre el 10% y el 30% de los casos de resfriado comun. Los coronavirus
zoonoticos circulan transitoriamente, pero pueden generar grandes epidemias de
enfermedad respiratoria grave. La vigilancia de los coronavirus de importancia médica,
incluidos los coronavirus humanos, parece ser zoonético. En particular, los
betacoronavirus zoonoéticos estan filogenéticamente relacionados con coronavirus de
murciélagos, los cuales podrian haber sido su fuente para el hombre, ya sea
directamente o a través de un hospedero intermediario; dicho intermediario para el

SARSCoV fue la civeta, un animal silvestre del grupo de los vivérridos, y para el MERS-



CoV fue el dromedario Aun no es claro cual pudo haber sido el intermediario para el

SARS-CoV-2, o si paso directamente del murciélago al humano. (8)
ESTRUCTURA VIRAL

Los coronavirus tienen forma esférica o irregular, con un diametro aproximado de 125
nm. Su genoma esta constituido por RNA de cadena sencilla, con polaridad positiva, y
con una longitud aproximada de 30.000 ribonucleotidos. Poseen una capside de
simetria helicoidal, constituida por la proteina de nucleocapside. La proteina N es la
Gnica presente en la nucleocapside y se une al genoma viral en forma de rosario; se
cree que participa en la replicacion del material genético viral en la célula y en el
empaquetamiento del mismo en las particulas virales. Los coronavirus tienen una
envoltura lipidica que consta de tres proteinas ancladas en ella, denominadas E
(envoltura), M (membrana) y S (del inglés, spike, o espicula), lo que le da al virion
(particula infecciosa) la apariencia de una corona y es considerada la proteina que
media la union al receptor, para la facilitacion de su fusion con la membrana celular.
Las funciones de las proteinas M y E aun no estan bien establecidas, pero se considera
gue podrian participar en el ensamblaje y liberacion del virion. (9)

REPLICACION VIRAL

Al llegar a la célula blanco, la proteina S se adiere al receptor en la célula, la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2). La proteina S es luego recolectada por una
proteasa celular (TMPRSS2) en dos subunidades, S1y S2. La subunidad S1 cuenta
con el dominio de union al receptor (RBD, del inglés, Receptor Binding Domain), en
tanto que la subunidad S2 contiene el péptido para la unién a la membrana celular.
Posterior a su entrada a la célula, mediante la formacién de un endosoma, el virus es
desenvuelto y el RNA viral es liberado al citoplasma, para iniciarse en los ribosomas la
traduccion, los genes ORF lay 1b en sus proteinas, las cuales realizan la replicacion
del genoma viral. Las proteinas estructurales codificadas hacia el extremo 3' son
traducidas a partir de mRNAs transcritos desde la hebra de polaridad negativa que se
forma durante la replicacion del genoma viral. Estas proteinas estructurales son
posteriormente ensambladas con el genoma viral, en las membranas celulares internas
del reticulo endoplasmatico y aparato de Golgi, formandose las nuevas particulas

virales. Finalmente, las vesiculas que contienen los nuevos viriones se fusionan con la



membrana celular para liberar los virus al exterior de la célula, proceso llamado

exocitosis(10)
FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo que definen como afecta la enfermedad a las personas, que nos
pueden indicar factores de riesgo para enfermedad respiratoria viral grave, pueden
observarse en relacion con la COVID-19, aun debe demostrarse y estudiarse algunos
ejemplos de patologias son las enfermedades cardiovasculares, diabetes,
neumopatias, enfermedades renales, cancer, inmunosupresion, enfermedades
neuroldgicas, sobrepeso/obesidad, enfermedad asmatica, género masculino y

tabaquismo. (11)
PATOGENESIS

El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la ACEZ2, al igual que el
virus SARS-CoV, causante del SARS; sin embargo, la afinidad del SARS-CoV-2 por la
ACE2 es de 10 a 20 veces mayor que la del SARS-CoV. La ACE2 esta presente en
mayor cantidades en el rifion, los pulmones y el corazon, y participa en la trasformacion

de la angiotensina | en angiotensina y de la angiotensina Il en angiotensina (12)

Los productos finales tienen efectos vasodilatadores que reducen la presion arterial,
con efecto protector frente a la hipertension, la arteriosclerosis, y otros procesos
vasculares y pulmonares. Se ha contemplado que los casos graves de COVID-19
presentan niveles de angiotensina Il altos, y que sus niveles se correlacionan con la
carga viral y el dafio pulmonar. Por otro lado, se ha observado que el SARS-CoV-2
induce la produccion de dafio cardiaco agudo e insuficiencia cardiaca, con un aumento
en los niveles de troponina asociados a una mayor mortalidad. Los estudios recientes
llevados a cabo por Guo y colaboradores, se encontr6 que de 187 pacientes con
diagnodstico confirmado de COVID-19, el 27,8% tenia dafio cardiaco asociado a la
infeccion. La alta incidencia observada de sintomas -cardiovasculares parece
relacionada con la respuesta inflamatoria sistémica. Se propone que en gran parte, la
virulencia asociada a la infeccion por SARS-CoV-2 es debida a su poderosa capacidad
de activar una respuesta inmune, con una cascada de citoquinas inflamatorias, como

uno de los mecanismos para el dafio a nivel de 6rganos.(13)



CARACTERISTICAS CLINICAS

El curso de la COVID-19 es variable y va desde la infeccion asintomatica hasta la
neumonia grave que requiere ventilacion asistida y es frecuentemente fatal. La forma
asintomatica y las presentaciones leves son mas comunes en nifios, adolescentes y
adultos jovenes, en tanto que las formas graves se observan mas en los mayores de
65 afios y en personas con condiciones cronicas como diabetes, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e
hipertension, entre otras. Los sintomas mas comunes, fiebre y tos, estan presentes en
la mayoria de los pacientes, pero no en todos los casos sintomaticos. La fiebre puede
ser alta y prolongada, lo que se asocia a desenlace desfavorable. La tos puede ser sin
expectoracion o con expectoracion con igual frecuencia, y a veces se acompafia de
hemoptisis. La fatiga es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren entre el 10% y 20%
de los casos. La disnea se ha reportado con frecuencias muy variables, desde 8%
hasta mas del 60%, dependiendo de los criterios de inclusion de cada estudio; la disnea
puede aparecer desde el segundo dia, pero puede tardar hasta 17 dias, y dicha
aparicién tardia parece asociarse a desenlaces mas graves. Otros sintomas de
afectacion del tracto respiratorio alto, como dolor de garganta, congestién nasal y

rinorrea se presentan en menos del 15% de los casos. (14)

Las manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, vomito, malestar abdominal y
diarrea, se presentan tempranamente entre el 10% y 20% de los pacientes. La anorexia
se manifiesta en uno de cada cuatro casos, y es mas frecuente a partir de la segunda
semana de la enfermedad. Estos sintomas digestivos se correlacionan con mayor
frecuencia de deteccién y mayor carga viral en materia fecal. Las alteraciones de los
sentidos del gusto (ageusia) y del olfato (anosmia) también son frecuentes. Entre las
complicaciones mas comunes de la COVID-19 se menciona la neumonia, presente
virtualmente en todos los casos graves, el sindrome de dificultad respiratoria del adulto
(SDRA), la miocarditis, el dafio renal agudo y las sobreinfecciones bacterianas,

frecuentemente en la forma de choque séptico.(15)

Washington, 3 de diciembre de 2021 (OPS)-Las cinco variantes de preocupacion del
virus del SRAS-COV-2 han sido identificadas en las Américas, incluida Omicron, que
ahora esta en tres paises, segun una actualizacion epidemioldgica de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS).



La variante que aparece con mas frecuencia es la Delta, y desde que se notificé por
primera vez en julio del 2020, 181 paises de todo el mundo-- incluidos 54 paises y
territorios de las Américas-- han notificado su deteccion, sefiala la Actualizacion de la
OPS. La variante Omicron, designada como Variante de Preocupacion por la
Organizacion Mundial de la Salud la semana pasada, ha sido reportada en al menos
25 paises del mundo, pero "no esta claro si la infeccion con la VOC Omicron causa una
enfermedad mas grave en comparacion con las infecciones con otras variantes”, o si

causa una enfermedad més grave.(16)

"Comprender el nivel de gravedad de VOC Omicron podria tomar varias semanas.
Todas las variantes del SARS-CoV-2, incluida la VOC Delta que es dominante a nivel
mundial, pueden causar una enfermedad grave o la muerte, en particular para las
personas mas vulnerables; por lo que la prevencion siempre es lo mas importante”,

dice la actualizacién epidemiolégica de la OPS.(17)

Las otras variantes que ahora circulan, predominantemente Delta, pero también Alfa,
Beta y Gamma con menor ocurrencia, estdn asociadas con un aumento de la
transmisibilidad “en comparacion con las variantes ancestrales. La OPS/OMS
recomienda a los Estados Miembros continuar sus esfuerzos para aumentar la
cobertura de vacunacion contra la COVID-19 y mejorar la adherencia a las medidas de
salud publica que disminuyen la transmision del virus del SARS-CoV-2, dice la
actualizacion. También pide a los paises que sigan realizando la secuenciacion
gendmica de las muestras de SARS-CoV-2 y que vigilen cambios en la incidencia de
COVID-19. Las pruebas actuales de PCR pueden detectar Omicron y las demas

variantes.(18)
TRATAMIENTO
El tratamiento se estables por criterios médicos y estadios de la enfermedad como la:

« Sintomatologia leve sin evidencia de neumonia o hipoxia, SpO2 = 94% al aire

ambiente el tratamiento que se administra es sintomatico.

« Sintomatologia moderada con presencia de signos clinicos de neumonia como lo son
fiebre, tos, disnea, respiracion rapida pero sin signos de neumonia grave, incluida una

Sp0O2 = 90% al aire ambiente se establecera Heparina no fraccionada/enoxaparina



posterior a la valorar el riesgo de trombosis para indicar el medicamento como
tromboprofilaxis, se indicara en conjunto dexametasona u otros corticosteroides con
dosis equivalentes este solo se administrara exclusivamente en pacientes que

requieren oxigeno suplementario para mantener SpO SpO2 = 94%.(19)

* Remdesivir es utilizado en pacientes hospitalizados mayores de 12 afios y peso
mayor a 40 kilos, con requerimiento menor a 15 litros por minuto de oxigeno. No en

ventilacion mecanica y en pacientes de menos de 8 dias desde el inicio de sintomas.

* Tocilizumab este medicamento es utilizado en pacientes con uso actual o previo de
esteroide, a quienes no se les haya aplicado otro inhibidor de IL-6 durante el
internamiento actual, y cuando no haya evidencia de otra infeccion bacteriana o viral
(aparte de SARS-CoV-2), con necesidad de oxigeno suplementario y nivel de proteina
C reactiva mayor a 75 mg/litro; o que empezaron hace menos de 48 horas con oxigeno
nasal de alto flujo, presion continua positiva en la via aérea, ventilacion no invasiva, o

ventilacion mecéanica invasiva.(20)

* En condiciénes grave con signos clinicos de neumonia como son fiebre, tos, disnea,
respiracion rapida mas 1 de los siguientes sintomas Frecuencia respiratoria superior a
30 respiraciones por minuto, dificultad respiratoria grave, SpO2 < 90% al aire ambiente
se administrara Heparina no fraccionada/enoxaparina con evaluacion del riesgo de
trombosis para indicar el medicamento como trombo profilaxis. La administracion de
Dexametasona u otros corticosteroides con dosis equivalentes, sera exclusivamente

en pacientes gque requieren oxigeno suplementario. (21)

* El Tocilizumab el cual se administrara en pacientes con uso actual o previo de 10
dias de esteroide, a quienes no se les haya aplicado otro inhibidor de IL6 durante el
internamiento actual, y cuando no haya evidencia de otra infeccion bacteriana o viral
(aparte de SARS-CoV-2), con necesidad de oxigeno suplementario y nivel de proteina
C reactiva mayor a 75 mg/litro; o que empezaron hace menos de 48 horas con oxigeno
nasal de alto flujo, presion continua positiva en la via aérea, ventilacion no invasiva, o

ventilacion mecanica invasiva. (22)

CONDICION POSTERIOR A INFECCION POR SARS-COV-2



Cuando hablamos de secuelas, dado que habra que ver si la persistencia de los signos
y sintomas post infeccidn se convierten en cronicos y, por lo tanto, en secuelas; si que
existe ya evidencia recogida, la experiencia clinica suficiente acumulada, como para
hablar de un conjunto de signos que afectan a los pacientes tras la infeccion aguda por
COVID-19. De acuerdo con el primer Congreso Nacional COVID-19 se presentaron
algunos datos extraidos del seguimiento realizado a pacientes de COVID-19 asi como
una valoraciéon telematica de sintomatologia a los tres meses del diagnostico se

presentan las siguientes secuelas :(23)

Generales

1) Astenia en diferentes grados, desde extrema e invalidante, a moderada o leve
2) Sensacion distérmica, febricula o fiebre

3) Malestar general

4) Anorexia y pérdida de peso
5) Sudoracion profusa
6) Escalofrios

Tromboembodlicas (23)

1) Enfermedad tromboembdlica venosa
2) Accidentes cerebro vasculares

3) Cardiopatia isquémica

4) Sindrome postrombotico

5) Hipertension pulmonar tromboembdlica
6) Otros eventos tromboticos

Respiratorias (24)

1) Tos



2) Disnea de causa multifactorial: pulmonar, musculoesquelética, cardiovascular,

depresion

3) Opresién o dolor toracico

4) Laringoespasmos

5) Broncoconstriccion

6) De saturaciones bruscas y transitorias
7) Expectoracién continta

8) Hemoptisis

9) Debut EPOC

Cardiacos (25)

1) Palpitaciones

2) Hipotensién ortostatica

3) Debut hipertensivo

4) Miocarditis/pericarditis

5) Taquicardia/ bradicardia sinusal
6) Sincope

Osteomusculares

1) Artralgias

2) Mialgias mdultiples o aisladas
3) Calambres y contracturas en reposo
4) Dolor de espalda

5) Atrofia y debilidad muscular



Digestivos

1) Dolor abdominal
2) Nauseas

3) Vomitos

4) Diarrea

5) Dispepsia

6) Intolerancias

7) Pirosis

8) Flatulencia

Neurologicos y Cognitivos

1) Anosmia de larga duracion
2) Disgeusia

3) Cefaleas

4) Debilidad del enfermo critico
5) Confusion y desorientacion
6) Crisis comiciales

7) Temblores

8) Alteracion de la marcha

9) Falta de concentracion

10) Quejas de memoria, alteracion atencional y déficit de concentracion

11) Parestesias, disestesias



12) Mareos y/o inestabilidad

13) Neuropatias

14) Hipoacusia, acufenos, hiperacusia

15) Sindrome Guillain Barré

16) Secuelas de ictus

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST COVID

En el articulo de la Sociedad espafola de Medicina Interna ha desarrollado el registro
clinico SEMI-COVID-19. Este registro de pacientes constituye el mayor de Espafa y
uno de los mas amplios del mundo, aunque sélo recoge datos de pacientes
hospitalizados. Aunque actualmente cuenta con datos clinicos de mas de 17.000
pacientes hospitalizados con infeccién confirmada por SARS-CoV-2 recientemente se
ha publicado el analisis relativo a la informacién de los 15.000 primeros pacientes,
sobre los que se ha recogido informacion; datos que también han sido presentados en
el Congreso Nacional COVID-19. Los datos analizados sobre los pacientes con
COVID-19 que resultaron hospitalizados arrojan un perfil de varén cercano a los 70
aflos y con presencia de comorbilidades, especialmente hipertension, obesidad y

dislipemia.(26)

Concretamente, la mediana de edad de los pacientes registrados resulté de 69,4 afios
de los que el 57,2% eran hombres. Del total, 50,9% presentaban hipertension, el 39,7%
dislipemia y el 19,4%, diabetes mellitus. También aparece de forma frecuente la
comorbilidad cardiovascular (insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular y cardiopatia
isquémica). Segun los datos reportados por otras sociedades cientificas, como la
Sociedad Espafola de Nefrologia (S.E.N.), la enfermedad renal crénica (ERC)
aumenta de forma importante el riesgo de COVID-19 grave. Ademas, la COVID-19
puede producir dafio renal agudo, que puede ser persistente hasta en la mitad de los
casos. Aquellos pacientes en tratamiento renal sustitutivo (dialisis o trasplante) son los
mas susceptibles de sufrir COVID-19, tal y como se desprende del Registro de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia. En estos casos, la mortalidad global es superior al

25% de los infectados, siendo mayor en hemodialisis que en dialisis peritoneal o en los



trasplantados renales. El instrumento con el cual se llevara a cabo la medicion de la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es cada vez mas relevante como una
manera de estudiar la salud de la poblacion y de analizar la eficacia y efectividad de

las intervenciones sanitaria. Ver en anexo.(27)
INMUNIZACION

La inmunizacion para prevencion y combate de COVID 19, se estan desarrollando
diversos tipos de posibles vacunas contra la Covid-19, entre ellas dos tipos de Vacunas
una en base a ARN y otra en base a ADN: un enfoque pionero que utiliza ARN o ADN
genéticamente modificados para generar una proteina que por si sola desencadena
una respuesta inmunitaria. Vacunas que utilizan un virus genéticamente modificado
gue no causa la enfermedad, pero da lugar a proteinas coronaviricas que inducen una
respuesta inmunitaria. Las vacunas basadas en proteinas utilizan fragmentos inocuos
de proteinas o estructuras proteinicas que imitan el virus causante de la Covid-19 con
el fin de generar una respuesta inmunitaria. Estas vacunas utilizan un virus
previamente inactivado o atenuado, de modo que no provoca la enfermedad, pero aun
asi genera una respuesta inmunitaria, actual mente se encuentra disponibles 8

vacunas:

Moderna: Pertenece a las vacunas de ARN. Las instrucciones genéticas para la
proteina de pico de coronavirus estan codificadas en ARNm, entregado a través de
nanoparticulas lipidicas. Dentro de la célula, es en el ribosoma donde se codifica la
proteina de pico que llega a la superficie celular para producir la respuesta inmunitaria.
Ese ARN mensajero desaparece en horas. La vacuna pas6 de ser un disefio por
computadora en enero a un estudio en humanos en solo tres meses, lo que convirtio a
Moderna en la primera compafiia estadounidense en llegar a ese punto. El estudio de
Fase 3 en mayores de 18 afios arrojé resultados muy positivos que indicaron que la
vacuna tenia un 94% de efectividad en la prevencion de Covid-19, con 100% para
enfermedad severa, y era segura y sin efectos secundarios. El 18 de diciembre, la FDA
otorgo la autorizacion para su administracion. Ya se administraron varios millones de
vacunas con eficacia y seguridad demostradas y comienza a verse un efecto de control
de la enfermedad. BioNTech, Pfizer: una de las vacunas basadas en RNA mensajero.
Es el resultado de un proyecto de investigacion en Mainz, Alemania. BioNTech

comenzo a trabajar en una vacuna de ARNm para el coronavirus desde el principio y



acordo asociarse con Pfizer a mediados de marzo. Los estudios en fase 3 demostraron
seguridad y eficacia (95% para enfermedad y 100% para enfermedad grave) similares

a Moderna fue aprobada por la FDA el 11 de diciembre y por la EMA diez dias después.

AstraZeneca: Se basa en un Vector viral no replicante, secuencia de ADN para la
proteina de pico de coronavirus, transportada a través de un vector viral de chimpance.
Los investigadores ingleses llevaban afos trabajando en el MERS y rapidamente
iniciaron los estudios para SARS-CoV-2 2. Es cierto que tuvieron que interrumpir el
trabajo porque un participante en el estudio del Reino Unido se enfermd con una mielitis
transversa, una enfermedad neuroldgica inexplicable. Tras revisiones, prosiguié con
los estudios. Pero hubo algunos problemas afadidos a la hora de la interpretacion de
los resultados. A fines de noviembre, AstraZeneca compartié datos preliminares de
estudios en el Reino Unido y Brasil, que muestran que su vacuna podria proteger contra
Covid-19. Sin embargo, los resultados positivos fueron confusos, mostrando tasas de
proteccion dramaticamente diferentes grupos del mas grande que recibié dos dosis
completas de la inyeccién y un grupo mas pequefio que recibié media dosis y luego
una dosis completa. No ha sido aprobada aln por la FDA pendiente de més estudios.
Mientras tanto, AstraZeneca y Oxford comenzaron a compartido otros resultados. Un
analisis preliminar indic6 que la inyeccion puede ralentizar la transmision del virus,
aunque no esté claro hasta qué punto. Otro descubrié que la vacuna era protectora,
aunque un poco menos efectiva, contra la variante contagiosa del Reino Unido.
También, se ha visto una inmunizacidn mucho mas intensa 3 meses después de la
primera inyeccion, mejor que si se recibe a las 4 semanas. Un estudio escoces en vida
real de la vacuna de AstraZeneca, ChAdOx1, reduce en un 94% la hospitalizacion por
Covid-19 en los 28-34 dias posteriores a la vacunacion.Los resultados de un analisis
combinado de los ensayos clinicos en fase Il/lll en Reino Unido, Brasil y Sudéfrica
publicados el pasado 19 de febrero en The Lancet muestran que: Tras la primera dosis
(> 22 dias), se muestra una eficacia de la vacuna del 76% manteniendo la proteccion
hasta la segunda dosis. La eficacia tras la segunda dosis aumenta hasta un 82%
cuando la segunda dosis se administra con un intervalo entre dosis de 12 semanas 0

7

mas.

La vacuna de AstraZeneca y Oxford se considera importante para los esfuerzos de

inmunizacion mundial, ya que se puede distribuir y almacenar mas facilmente.



AstraZeneca también se ha comprometido a vender dosis mas baratas que otras
farmacéuticas y espera producir una mayor cantidad de dosis, si bien hay un conflicto
en este momento con la Unidn Europea por falta en su compromiso de entrega de las
vacunas acordadas. Inicialmente, varios paises europeos entre l0os que se encuentran
Alemania y Espafia consideraron su autorizacion para pacientes de edades inferior a
65 y 55 afios respectivamente. Datos de practica real en Escocia demuestran su

efectividad y seguridad en pacientes mayores de 65 anos.

Johnson y Johnson (J&J): Se basa en un Vector viral no replicante, secuencia de ADN
para la proteina de pico de coronavirus, entregada a través del vector de adenovirus
tipo 26. A finales de enero de 2020, la farmacéutica anuncié planes para desarrollar
una vacuna utilizando la misma tecnologia que sustenta otras vacunas experimentales
de la farmacéutica. El estudio inicial comenzo a fines de julio y dos meses después, el
23 de septiembre, J&J inicié un estudio global de fase 3 que ha sido publicado y
aprobado a finales de febrero 2021 por la FDA con autorizacion de emergencia.
Cuando escribimos esto esta pendiente en unos dias de su aprobacion en Europa. El
estudio en fase 3 mostré que una sola dosis de la vacuna de J&J tenia un 66% de
efectividad para prevenir el Covid-19. La eficacia fue mayor entre los participantes
reclutados en los EE. UU, pero menor en los voluntarios en América Latina y Sudafrica,
donde prevalecen las variantes nuevas y mas virulentas del SARS-CoV-2. La eficacia
contra el COVID severo fue del 85% a los 28 dias y 100% después de 49 dias. La
ventaja de esta vacuna es que puede administrarse mediante una sola inyeccion y

enviarse a la temperatura normal del refrigerador.

Novavax es una vacuna basada en una proteina derivada de coronavirus producida en
lineas celulares de insectos, extraida y administrada junto con un adyuvante. El 28 de
enero, la empresa de biotecnologia con sede en Maryland informa los resultados de un
ensayo de 15.000 voluntarios en el Reino Unido, que indicaba que su vacuna contra el
coronavirus era aproximadamente un 90% efectiva para prevenir el Covid-19
sintoméatico en comparacioén con el placebo. Los datos formaran parte de las solicitudes
de aprobacién en varios paises. Las revisiones contintas en los EE. UU., Reino Unido,
Europa, Canada y otros lugares comenzaron a principios de febrero. La menor eficacia,
aunque de un numero menor de casos, sugiere que la proteccion de la vacuna es mas

debil contra la variante que se encontro por primera vez en Sudafrica.



Synovac (China) esta vacuna por Virus inactivado ya que el SARS-CoV-2 se aisla, se
expande y luego se hace no infeccioso mediante el tratamiento quimico. Los informes
iniciales de datos de estudio en Brasil sugirieron una gran eficacia, pero los anuncios
posteriores pusieron la eficacia general de la inyeccion en poco mas del 50%, apenas
superando el listdn establecido por los reguladores de todo el mundo. Las revelaciones
incompletas aumentaron la confusion sobre la vacuna de Sinovac, particularmente
porque los investigadores que estaban realizando estudios en Turquia e Indonesia
también informaron resultados diferentes, la inmunizacién fue aprobada en China a
fines de agosto para uso de emergencia en personas con alto riesgo de infeccion por
coronavirus. El 8 de febrero, Sinovac dijo que habia obtenido la aprobacion de
marketing condicional en el pais. La vacuna también ha sido autorizada para aplicacion
en casos de emergencia en Indonesia, Brasil, Turquia y Chile. (28)

Marco contextual

Para la investigacion, es muy importante recuperar todas las estadisticas posibles, asi
como recolectar la informacién de diversas instituciones gubernamentales o no, para
asi poder tener una visidon panoramica del problema y los padecimientos hasta aqui
presentados. Con todo lo recaudado hasta aqui, es vital notar la importancia y la
relacion que existe entre a infeccidon por COVID 19 y el estilo de vida. Segun datos de
la OMS, el primer caso de COVID-19 en México se detectd el 27 de febrero de 2020
en la Ciudad de México. Se trataba de un mexicano que habia viajado a Italia y tenia
sintomas leves. El 28 de febrero se confirmaron dos casos mas: un italiano de 35 afios,
residente de la Ciudad de México, y un ciudadano mexicano del estado de Hidalgo que
se encontraba en el estado de Sinaloa. Los dos habian viajado recientemente a Italia.
La fase 1 de COVID-19 comenz0 ese dia. En esta fase, los casos de infeccion son
importados del extranjero y no hay casos de contagio local; el nUmero de personas
infectadas con el virus es limitado y no hay medidas estrictas de salud, excepto

acciones con el objetivo de difundir las acciones preventivas. (29)

En la unidad de medicina familiar 140 del IMSS, realizaremos este proyecto de
investigacion, con la finalidad de identificar la calidad de vida de los pacientes de la
Unidad de Medicina Familiar 140 que presentaron COVID 19 y que presentaron

secuelas posteriores a la enfermedad.



JUSTIFICACION

MAGNITUD: En la actualidad la infeccion por SARScov 2 afecta a un gran nimero de
la poblacion mexicana y del mundo siendo el motivo principal de consulta en los
servicios de salud. Es una enfermedad que afecta mdultiples aparatos y sistemas en

sus etapas mas graves.

VIABILIDAD: las personas quienes que estan infectadas por esta enfermedad
experimentan diferentes grados de la sintomatologia principal hasta causa de
incapacidad para realizar sus actividades cotidianas hasta llegar a la muerte.

VULNERABILIDAD: con la realizacion de este estudio y los resultados obtenidos se
espera mejorar la atencion del paciente desde el inicio de la enfermedad, mejorando

el prondstico y funcionalidad de las personas y sus familias.

FACTIBILIDAD: Es posible realizar el estudio; pues se determinara la calidad de vida

de pacientes post infeccidén de sarsr cov 2 utilizando el cuestionario EQ-D5

TRASCENDENCIA: Este protocolo de investigacion se realizara por que la infecciéon
por COVID19 esté teniendo un gran impacto mundial, asi como dentro de las familias
tantas en un contexto de salud, econdmicas y familiares que afecta su calidad de vida

posterior a la enfermedad



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia del Covid-19 no solo ha causado un gran impacto social, econdmico y
sanitario en el mundo, sino que también ha provocado cambios radicales en los
hébitos y estilo de vida de las personas, principalmente aquellas que han padecido

un cuadro grave de la enfermedad.

La infeccion por SARS Cov-2 es una de las infecciones que llego a tener un gran
impacto en la salud de la poblacion mexicana , que ocasiona alteraciones en
multiples sistemas, siendo mas grave aun si el paciente cuenta con factores de riesgo
gue aumenta la mortalidad o en su defecto presentan mayores secuelas a corto o
largo plazo que afectan su calidad de vida, por lo que se llevara la investigacion en
la UMF140 con la finalidad de recabar la informacion de la poblacion asignada a la

consulta externa de la unidad.

Por lo consiguiente realizamos la siguiente pregunta:

¢, Como es la calidad de vida en paciente post covid de la UMF 1407



OBJETIVOS

Objetivo general
1. Evaluar la calidad de vida en pacientes post covid de la UMF 140
Objetivos especificos

Medir la edad en pacientes post covid de la UMF 140

Identificar el sexo en pacientes post covid de la UMF 140

Estimar la escolaridad en pacientes post covid de la UMF 140
Descubrir la ocupaciéon en pacientes post covid de la UMF 140
Estimar la calidad de vida en pacientes post covid de la UMF 140
Medir la movilidad en pacientes post covid de la UMF 140

Identificard el cuidado personal en pacientes post covid de la UMF 140

Estimar la actividades cotidiana en pacientes post covid de la UMF 140

© © N o o s~ wDdPE

Medir el dolor o malestar en pacientes post covid de la UMF 140
10.Descubrir la ansiedad/depresion en pacientes post covid de la UMF 140
11.Conocer si cuenta con prueba covid los pacientes post covid de la UMF 140



HIPOTESIS

Una investigacion exploratoria generalmente antecede a otro tipo de investigaciones,
ayuda a examinar un tema del cual se tiene muchas dudas o no se ha abordado antes,
se utiliza en problemas poco estudiados para preparar el terreno a nuevos estudios

con alcances diferentes.

El alcance de los estudios exploratorios condiciona el no requerir de formulacion de
hipotesis debido a que no buscan explicaciones aparentes de la relacion entre
variables. Sin embargo, con fines académicos para cubrir los resultados de

aprendizaje esperados, se formulan como guia las siguientes hipotesis:

-Hipotesis Alterna (H1):
Es mala la calidad de vida en paciente post covid de la UMF 140
-Hipotesis Nula (HO):

No es mala la calidad de vida en paciente post covid de la UMF 140



MATERIAL Y METODO
TIPO DE ESTUDIO
Seré& un estudio descriptivo transversal prospectivo observacional

Disefio de estudio
Eje I. Finalidad del estudio.

segun el control de las variables o del andlisis y alcance de los resultados.

DESCRIPTIVO: no se busca causalidad en las caracteristicas de la poblacion a
estudiar.

Eje II. Direccion del estudio

Segun la medicién del fendmeno en el tiempo.

TRANSVERSAL.: los datos seran obtenidos en un solo momento determinado (una
sola medicién) a partir de la poblacién especificada.

Eje Ill. Temporalidad del estudio.
Segun la direccién de busqueda la informacion obtenida para su registro.

PROSPECTIVO: se realizara en el presente y los datos obtenidos se analizaran en

el futuro.

Eje IV. Asignacion del factor del estudio.

Segun la intervencién del investigador en el estudio.

OBSERVACIONAL: no se realizara manipulacion de la variable.

El disefio de este protocolo de investigacion tiene las siguientes condicionantes.

Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, ho comparativo, observacional, el
tamafio de la muestra esta determinada por el nimero de pacientes infectados por
covid 19 de la UMF 140 desde enero de 2021 hasta agosto de 2021. Se utilizaron los
datos epidemioldgicos brindados por el archivo de la UMF 140 desde enero de 2021,

hasta agosto 2021. Se realizé un analisis univariado.



DIAGRAMA DEL ESTUDIO




POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
Universo de trabajo

El universo conformado por un total de 323 personas de los servicios de nuestra
Unidad de Medicina Familiar 140 de la consulta externa.

Unidad de analisis

Se evaluara la calidad de vida en adultos jovenes de la UMF mediante la hoja de

recoleccion de datos y con laaplicacion del instrumento D5. Ver informacidn en anexos

Este protocolo de investigacion se realizara en la UMF140 del Instituto Mexicano del
Seguro social en una poblacién urbana en la Ciudad de México durante un periodo

establecido de 8 meses.(1 marzo 2021 a febrero de 2023)



MUESTREO

El namero de los pacientes con infeccidon por covid 19 de la UMF 140 son 2039 con
estos datos e desarrollo.

Donde:
N=poblacién total= 2039

Z=nivel de confianza (que tan seguro estoy) 95%- nivel de confianza vale 1.96 y z al
cuadrado = 3.84

P=prevalencia de la enfermedad (50%)= 0.5
Q= complemento de p (50%)= 0.5

E= error complemento de la confianza= 5% = 0.05 equivale en significancia elevada al
cuadrado .0025

N=2039 x0.96

0.0025 (2039) +0.96

N=1957.44 = 323.27

N= 323

Criterios de seleccion

CRITERIOS DE INCLUSION



> Adultos adscritos a la UMF N° 140, con antecedentes de infeccion por
CoviID19

>» Ambos sexos
>» Ambos turnos
CRITERIOS DE EXCLUSION
> Poblacién pediatrica
» Mujeres en periodo gestacional
> No contar con firma de consentimiento informado

> No ser derechohabiente

CRITERIOS DE ELIMINACION
> Pacientes que contestaron la encuesta de maneraincorrecta y/o incompleta

» Pacientes que posterior a contestar la encuesta decidieron retirarse del

estudio.
VARIABLES
DEFINICION CONCEPTUAL
Variables sociodemograficas
Sexo: Género al que pertenece un individuo

Edad: Tiempo que ha vivido una persona hasta el momento de la aplicaciéon de la

encuesta.
Escolaridad: Ultimo grado de estudios académicos con los que cuenta la persona.

Estado civil: Condicion de una persona segun el registro civil en funcién de si tiene o

no parejay su situacién legal respecto a esto.

Ocupacion: trabajo, empleo, puesto u oficio en el que la poblacion emplea su tiempo.



VARIABLE PRINCIPAL

Calidad de vida: Conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar de los
individuos y a larealizacién de sus potencialidades en la vida social, la cual evaluar la

afectaciéon de las enfermedades cronicas y la efectividad de los tratamientos médicos.

VARIABLES DEL INSTRUMENTO

MOVILIDAD El conjunto de desplazamientos, de personas y mercancias, que se

producen en un entorno fisico

CUIDADO PERSONAL: Es hacer algo intencionalmente para tu bienestar mental, fisico

y emocional.

ACTIVIDADES COTIDIANA: Labor o trabajo prestado' directamente por una persona
natural, que se concreta en, una obligacion de hacer, sin importar que en la misma

predomine el factor material o intelectual, y que genera una contraprestacion

DOLOR/ MALESTAR: Sensacion desagradable, como un pinchazo, hormigueo,
picadura, ardor o molestia

ANSIEDAD/DEPRESION: Sentimiento de miedo, inquietud o temor.

PRUEBA COVID: Las pruebas de deteccién del COVID-19 permiten detectar el SARS-
CoV-2, el virus que causa el COVID-19, o los anticuerpos que genera su organismo

después de haber tenido COVID-19 o después de haberse vacunado.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables sociodemogréficas

Nombre Definicion operacional Tipo Escala Indicador




Sexo El que indique en la hoja |Cualitativa Dicotomica [1.- Femenino
de recoleccion haciendo pominal
referenciaalapregunta ¢A .- Masculino
Qué sexo pertenece?
Edad La respuesta especificada [Cuantitativa [Discreta NUumeros
por el/la encuestado (a) en enteros
la hoja de recoleccion
haciendo referencia a su
edad en afios con numero
en afios. De acuerdo con la
siguiente pregunta
. Cuantos aflos tiene
usted?
Escolaridad De acuerdo a lo [Cualitativa Ordinal 1.-Primaria
recolectado en la hoja de
datos, con la pregunta p.-Secundaria
¢ Cudl es su ultimo grado 3.-Bachillerato
de estudios?
1.-Licenciatura
5.-Posgrado
Ocupacion [Con base en larespuestaa |Cualitativo Dicotomica [L.-Empleado
la pregunta en la hoja de jnominal
recoleccion: ¢A qué se o
Hedica? Desempleado

Variable principal




Nombre  |Definicion operacional Tipo Escala Indicador
Calidad Conjunto de condiciones que [Cualitativa jhominal |1.- buena
de vida contribuyen al bienestar de los calidad de
individuos y a la realizacion de sus vida
potencialidades en la vida social, la
cual evaluar la afectacion de las
enfermedades  crénicas y la
efectividad de los tratamientos
meédicos
Variables del instrumento
Nombre Definicion Tipo Escala Indicador
operacional
Movilidad Se obtendra de [Cualitativa Nominal [0.-no tengo problemas

acuerdo con al hominal
cuestionario

aplicado

para caminar

1.- tengo algunos

problemas para caminar

D.- tengo que estar en

casa




Cuidado El resultado que [Cualitativo Nominal [0.- no tengo problemas
personal proporcione en el hominal con el cuidado
cuestionario personal.

1.- tengo algunos
problemas.
?.- soy incapaz de
lavarme o vestirme
Actividades  [El resultado que [Cualitativo Nominal [0.- No tengo problemas
cotidianas proporcione en el hominal para realizar mis
cuestionario actividades cotidianas
1.- tengo algunos
problemas para realizar
mis actividades
cotidianas
2.- soy incapaz de
realizar mis actividades
cotidianas
Dolor/ El resultado que [Cualitativa Nominal [0.- no tengo dolor ni
malestar proporcione en el malestar
cuestionario
1.-tengo moderado

dolor y malestar.

2.- tengo mucho dolor o

malestar




Ansiedad/ Cualitativa Nominal [0.- no estoy ansioso ni
depresion deprimido
1.- estoy
moderadamente
ansioso o deprimido
?.- estoy muy ansioso o
deprimido
Calidad de Cualitativa Nominal |1.- buena calidad de
vida vida
.- mala calidad de vida
Prueba covid cuantitativa [Nominal 1) Rapida

PCR




ANALISIS ESTADISTICO
Se realizaran las siguientes etapas del método estadistico:

La recoleccion de los datos sera guiada por la hoja de recolecciéon (ver formato en
anexos) asi como la escala el EuroQol-5D (EQ-5D) (ver formato en anexos).

El recuento de los datos sera guiado por una hoja de célculo (versién compatible con

Windows, macOS, Android e iOS) que representara la matriz de datos a estudiar.

La presentacion de los datos serd guiada por la elaboracion de tablas y gréficas

correspondientes que permitan unainspeccién precisay rapida de los datos.

La sintesis de la informacion serd guiada por premisas generales gue permiten
expresar de forma sintética propiedades principales de agrupamiento de datos: la
medicion de intensidad de variables cualitativas (10) sexo, escolaridad, ocupacion,
movilidad, cuidado personal actividades cotidianas dolor y malestar, ansiedad y
depresién, calidad de vida, prueba covid mediante el célculo de frecuencias y
porcentajes. Se realizard la medicion de magnitud de variables cuantitativas (1) Edad

mediante el célculo de medidas de tendencia central y medidas de dispersion.

El analisis serd guiado por premisas generales que permiten la comparacion de las
medidas de resumen previamente calculadas mediante el uso de dos condicionantes:
formulas estadisticas apropiadas y tablas especificas, con ayuda de un paquete

estadistico.



INSTRUMENTO DE EVALUACION

El EQ-5D es un instrumento genérico de medicion de la CVRS que puede utilizarse
tanto en individuos relativamente sanos (poblacion general) como en grupos de

pacientes con diferentes patologias.

El propio individuo valora su estado de salud, primero en niveles de gravedad por
dimensiones (sistemadescriptivo) (fig. 1) y luego en una escala visual analégica (EVA)
de evaluacion mas general (fig. 2). Un tercer elemento del EQ-5D es el indice de valores
sociales que se obtiene para cada estado de salud generado por el instrumento. El
sistema descriptivo contiene cinco dimensiones de salud (movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion) y cada una de
ellas tiene tres niveles de gravedad (sin problemas, algunos problemas o problemas
moderados y problemas graves). En esta parte del cuestionario el individuo debe
marcar el nivel de gravedad correspondiente a su estado de salud en cada una de las
dimensiones, refiriéndose al mismo dia que cumplimente el cuestionario. En cada
dimension del EQ-5D, los niveles de gravedad se codifican con un 1 si la opcion de
respuesta es no (tengo) problemas; con un 2 si la opcidn de respuesta es algunos o
moderados problemas; y con un 3 si laopcién de respuesta es «<muchos problemas

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Sesgos de informacion: Para este protocolo se realizard una revision de literatura de
los ultimos 5 afios, se utilizara la informacién de las bases de datos médicos como:
PudMed, Elsivier, SciElo, guias de practica clinica. El formato elaborado para la

recoleccion de datos fue sometido a unarevisiéon por los asesores de la investigacion.

Sesgos de seleccidon: Se incluird cuidadosamente a pacientes con diagndstico d be
infeccion por SARS CoV-2 que sean derechohabientes de la UMF 140 y que acudan a
la consulta externa. Todos los participantes seran informados sobre este protocolo de

investigacion.

Sesgos de recoleccion: Se registraran en una hoja de recoleccion de datos, de forma
aleatoria serdn tomadas las muestras y analizadas correctamente. Verificando que
todos los cuestionarios contestados se encuentren llenados adecuadamente por la
poblacion. No se manipulan los resultados con la intencion de logar objetivos de

conclusiones, ya que este trabajo se realizara bajo criterios éticos.



Sesgos de analisis: Se deben tener en claro los objetivos de esta investigacion en la
poblacion que participa en la muestra de estudio, asi como debe estar supervisado y
apoyado por el investigador para analizar los datos correctamente, verificando el
correcto llenado del instrumento de medicion e interpretando de manera cautelosa los
resultados mediante un programade Windows, paralaelaboracion de tablas y graficos.

PRUEBA PILOTO

Se realizara un pilotaje del comportamiento de la hoja de recoleccién y el cuestionario
de EQ D5 para verificar su compresion y determinar el tiempo de respuesta estimado
del mismo. Considerando que el tamafio de muestra calculado para este estudio es
de323 sujetos de estudio se proyecta el uso de al menos un equivalente del 5%(16
SUJETOS)



RECURSOS
Humanos

Dentro de la realizacion de este proyecto se conté con el asesoramiento de dos
investigadores: Jose Luis Garcia Villalobos médico residente de Medicina Familiar que
estuvo a cargo de la investigacion, recoleccién y procesamiento de la informacién, ,
Dra. Maria Guadalupe Hidalgo Parra, Médico Familiar de la Unidad de Medicina Familiar
140 IMSS Dr. Manuel Millan Hernandez, Médico Familiar

Fisicos
Instalaciones de la sala de espera de la consulta de Medicina Familiar del UMF 140
Materiales

Cuestionarios: instrumento de EQ D5

. Consentimiento informado.

. Lapiz.

. Computadora portatil donde se recabaran los datos.
. Impresora.

. Expediente clinico electrénico

Econdmicos

Todos los gastos que se deriven de esta investigacion correran por cuenta del

residente de Medicina Familiar que lo llevd a cabo.

LIMITACIONES Y BENEFICIOS



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES RESIDENCIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 140
DON ALFONSO SANCHEZ MADARIAGA
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
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RESULTADOS
Se realizo el analisis estadistico de un total de 326 sujetos

Respecto a la variable edad, se obtuvo lo siguiente: mediana de 43 afios con RIC 23
afios. Ver tabla 1 y grafica 1 en anexos.

En relacién a la variable sexo, se obtuvo lo siguiente: 207 femeninas (63.5%) y 118
masculinos (36.2 %). Ver tabla 2 y grafica 2 en anexos.

De acuerdo a la variable escolaridad, se obtuvo lo siguiente: 149 licenciatura (45.4
%),94 bachillerato (28.8%), 42 posgrado (12.9%),39 secundaria(12.0 %), 3 primaria
(.9 %). Ver tabla 3 y grafica 3 en anexos.

Respecto a la variable ocupacion, se obtuvo lo siguiente: 134 empleado (41.1%),112
ama de casa (34.4%), 36 otros (11%),25 Obrero (7.7 %), 19 profesional ( 5.8%). Ver
tabla 4 y grafica 4 en anexos.

De acuerdo a la movilidad, se obtuvo lo siguiente: 296 no tengo problemas para
caminar (90.8%), 26 tengo algunos problemas para caminar (8.0%), 4 tengo que estar
en casa (1.2%). Ver tabla 5y grafica 5 en anexos.

Al analizar el cuidado personal, se obtuvo lo siguiente: 311 no tengo problemas con
el cuidado personal (95.4 %), 15 tengo algunos problemas (4.6&). Ver tabla 5y
grafica 5 en anexos.

Al analizar las actividades cotidianas se obtuvo lo siguiente: 301 No tengo problemas
para realizar mis actividades cotidianas (92.3), 24 tengo algunos problemas para
realizar mis actividades cotidianas (7.4%), 1 soy incapaz de realizar mis actividades
cotidianas (.3). Ver tabla 7 y grafica 7 en anexos.

Al analizar las actividades cotidianas se obtuvo lo siguiente: 269 No tengo dolor ni
malestar (82.5), 54 tengo malestar y dolor (16.6%), 3 tengo mucho dolor y malestar(
.9%). Ver tabla 8 y grafica 8 en anexos.

Al analizar las actividades cotidianas se obtuvo lo siguiente: 265 No estoy ansioso ni
deprimido (81.3 %), 54 estoy moderadamente ansioso y deprimido (16.6%), 7estoy
muy ansioso y deprimido (2.1%). Ver tabla 9y grafica 9 en anexos.

Al analizar la calidad de vida se obtuvo lo siguiente: 318 buena calidad de vida (97.5%)
8 mala calidad de vida (2.5%). Ver tabla 10 y grafica 10 en anexos.

Al analizar la prueba covid se obtuvo lo siguiente: 323 si se realiz0 prueba covid
(99.7%) 1 no se realizo prueba covid (.3%). Ver tabla 11 y grafica 11 en anexos.



Se realiz0 el analisis bivariado correspondiente previa planeacion de: Tablas de
contingencia, grados de libertad y puntos criticos. Los resultados fueron los
siguientes.

En la relacién en la calidad de vida y edad:

Buena calidad de vida, 10 sujetos con menos de 72 afios y 10 sujetos con mas
de 72 afos

DISCUCION
Objetivo especifico 1

Medir la edad en pacientes post covid de la UMF 140
La edad mas frecuente con una mediana de 43 afios con un RIC de 23 Afios.

Respecto a la edad nosotros obtuvimos una mediana de 43, el informe integral de
covid-19 en México en sus Ultimas estadisticas una Los grupos de edad mas
afectados fueron los de 50 a los 74 afios con 4,710 casos confirmados (53.2% de las
hospitalizaciones). El mayor nimero de casos en pacientes ambulatorios fueron los
grupos de 25 a 39 afios, con 9,376 casos, que, en conjunto, representan el 35.4% de
estos casos, una zona geografica que aun no inicia el proceso de envejecimiento

poblacional.

Objetivo especifico 2
Identificar el sexo en pacientes post covid de la UMF 140
El sexo que predomino con 207 femeninas que representa el 63.5%.

En nuestra investigacion el sexo que mas predomino fue el femenino con un 63.5%.
Segun la distribuciéon por sexo en los casos confirmados muestra un predomino
practicamente igual en hombres (49.8%) y en mujeres (50.2%), la similitud de estos
resultados puede ser secundario al crecimiento poblacional de mujeres que ha

desarrollado la alcaldia magdalena contreras en los ultimos afios



Objetivo especifico 3
Estimar la escolaridad en pacientes post covid de la UMF 140
La escolaridad que predomino fue licenciatura con un 45.4 %

En nuestra investigacion la licenciatura es la que més predomino con un 45.4%. El
INEGI en el 2020 encontré un 12.2%,la falta de similitud de estos resultados puede
ser secundario al crecimiento poblacional que ha desarrollado la alcaldia magdalena

contreras.

Objetivo especifico 4

Descubrir la ocupaciéon en pacientes post covid de la UMF 140
La ocupaciéon con mayor frecuencia fue la de empleado con un 41.1%

En nuestra investigacion la ocupaciéon que mas predomino fue el de empleado con un
41.1%.los trabajadores que se desempefian en el sector informal (31 millones de
personas, que representaban 56.1 % de la poblacién ocupada [PO] ver INEGI, 2020

Objetivo especifico 5
Estimar la calidad de vida en pacientes post covid de la UMF 140
La calidad de vida que se obtuvo fue buena calidad de vida con el 97.5%.

En nuestra investigacion la calidad de vida la cual predomino fue buena calidad de
vida con un 97.5%. N. Rodriguez Servicio de Neumologia, Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela, Instituto de investigaciones Sanitarias de
Santiago (IDIS), Santiago de Compostela, Espafia, 2021 Jun 19, Los supervivientes
de COVID-19 que necesitaron hospitalizacion presentaron sintomas persistentes y un
deterioro de su calidad de vida. Los pacientes de UCI refirieron una mayor disminucién

de su calidad de vida, en comparacion con los pacientes que no precisaron UCI.
Objetivo especifico 6

Medir la movilidad en pacientes post covid de la UMF 140



De acuerdo a la movilidad que se obtuvo fue que no tuvieron problemas para

movilizarse en un 90.8%.

En nuestra investigacion se obtuvo que no tuvieron problemas para movilizarse con
un 90.8%. Pérez en el 2017 encontrd un 60%, la similitud de estos resultados puede
ser secundario al crecimiento poblacional de mujeres que ha desarrollado la alcaldia

magdalena contreras en los ultimos afios
Objetivo especifico 7
Identificar el cuidado personal en pacientes post covid de la UMF 140

En la valoraciéon del cuidado personal no se vio afectado puesto que se obtuvo

problemas con el cuidado personal con un 95.4 %.

En nuestra investigacion el cuidado personal no se vio afectado con un 95.4%. Ochoa
en el 2018 encontrd un 60%,la similitud de estos resultados puede ser secundario al
crecimiento poblacional de mujeres que ha desarrollado la alcaldia magdalena

contreras en los dltimos afios
Objetivo especifico 8
Estimar la actividades cotidiana en pacientes post covid de la UMF 140

La actividades cotidiana con el resultado de no tienen problemas para realizar mis

actividades cotidianas con un 92.3 %.

En nuestra investigacion el 92.3% quien no tuvo alteracion en sus actividades
cotidianas en nuestra investigacion. Segun ordoba en el 2015 encontré un 60%,la
similitud de estos resultados puede ser secundario al crecimiento poblacional de

mujeres que ha desarrollado la alcaldia magdalena contreras en los ultimos afios
Objetivo especifico 9
Medir el dolor o malestar en pacientes post covid de la UMF 140

El dolor o malestar en pacientes con 269 quienes respondieron que no tengo dolor

ni malestar lo que representa un 82.5%.



En nuestra investigacion el sexo que mas predomino fue el femenino con un
63.5%.Cordoba en e 2015 encontrdé un 60%,la similitud de estos resultados puede
ser secundario al crecimiento poblacional de mujeres que ha desarrollado la alcaldia

magdalena contreras en los ultimos afios
Objetivo especifico 10
Descubrir la ansiedad/depresion en pacientes post covid de la UMF 140

La ansiedad/depresion con un 81.3% con resultado de no estar ansioso, ni
deprimido.

En nuestra investigacion la ansiedad y depresiéon con un 81.5% negaron estar
presentando estas condiciones, M. Taboada del Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. Instituto de
investigaciones Sanitarias de Santiago (IDIS), Santiago de Compostela, Espafna
encontré con ansiedad/depresion (37,7%) de las personas, por lo que no existe gran

similitud con los resultados de mi investigacion.
Objetivo especifico 11
Conocer si cuenta con prueba covid los pacientes post covid de la UMF 140

La prueba covid en los pacientes los cuales 323 si se realizd prueba covid que

representa un 99.7%.

En nuestra investigacion la prueba de covid-19 con un 99.7%.Cordoba en e 2015
encontrd un 60%,la similitud de estos resultados puede ser secundario al crecimiento
poblacional de mujeres que ha desarrollado la alcaldia magdalena contreras en los

ultimos aros

Objetivo General
Evaluar la calidad de vida en pacientes post covid de la UMF 140

La calidad de vida en 318 pacientes CON buena calidad de vida lo que representa un
97.5%.



CONCLUSIONES
El perfil epidemiolégico de nuestra investigacion es el siguiente:

Edad con una mediana de 43 afios (RIC= 23), Femenino con un 63.5%, Escolaridad
(licenciatura) 45.4%, Ocupacion (empleado) 41.1%, Movilidad (no tengo problemas
para caminar) 90.8%, Cuidado personal (notengo problemas con el cuidado personal)
95.4%, Actividades cotidianas (no tengo problemas para realizar mis actividades)
92.3%,Dolor o malestar ( no tengo dolor o malestar) 82.5%, Ansiedad depresion (no
estoy ansioso ni deprimido) 81.3%, Prueba covid 99.7%, Calidad de vida (buena
calidad de vida) 97.5%

ASI MISMO AL REALIZAR LA ESTADISTICA CORRESPONDIENTE PARA LAS
TABLAS DE CONTINGENCIA NO SE ENCONTRARON RELACIONES
ESTADISTICAMENTE.

ASI MISMO AL REALIZAR LA ESTADISTICA CORRESPONDIENTE PARA LAS
TABLAS DE  CONTINGENCIA, SE ENCONTRARON RELACIONES
ESTADISTICAMENTE, EN LO SIGUIENTE RESULTADO DE CHI.

Finalmente respecto a la pregunta de investigacion que siguio este estudio:
¢, Como es la calidad de vida en paciente post covid de la UMF 140?

Podemos concluir que:

Que aceptamos la -Hipétesis Nula (HO):

No es mala la calidad de vida en paciente post covid de la UMF 140
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ANEXOS 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 140 LA TEJA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST COVID DE LA UMF 140

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO: NSS:
1 Edad: afios
2 Sexo 1) mujer 2) hombre
3 Escolaridad

1.- preescolar

2.-primaria

3.- secundaria

4.-bachillerato

5.- licenciatura

4 Ocupacion: 1.- ama de casa 2.- emplead0/a 3.-obrero/a 4.- profesionista 5.-otros




Movilidad

0.-no tengo problemas para caminar

1.- tengo algunos problemas para caminar

2.- tengo que estar en casa

Cuidado personal

0.- no tengo problemas con el cuidado personal.

1.- tengo algunos problemas.

2.- soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas

0.- No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

1.- tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas

2.- soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

Dolor / malestar

0.- no tengo dolor ni malestar

1.-tengo moderado dolor y malestar.

2.- tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/ depresién

0.- no estoy ansioso ni deprimido

1.- estoy moderadamente ansioso o deprimido

2.- estoy muy ansioso o deprimido

10

Calidad de vida=1.- buena calidad de vida 2.- mala calidad de vida




ANEDXO 2

EQ-D5

Cuestionario de Salud

Versién en espafiol para US

Marque con una cruz como esta: la afirmacion en cada seccién que describa mejor su estado de salud en el dia de hoy.

Movilidad

No tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para caminar

Tengo que estar en la cama

Cuidado-Personal

No tengo problemas con el cuidado personal

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo

Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de Todos los Dias (ej, trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas,

actividades familiares o realizadas durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades de todos los dias




Tengo algunos problemas para realizar mis actividades de todos los dias.

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias

Dolor/Malestar

No tengo dolor ni malestar

Tengo moderado dolor o malestar

Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresién

No estoy ansioso/a ni deprimido/a

Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a

Estoy muy ansioso/a o deprimido/a




Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro
institucional:

Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION

EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POST COVID DE LA UMF 140

No aplica

Ciudad de México, Servicio de Medicina Familiar de la UMF 140. Julio 2022

En Tramite

Lo estamos invitando a participar en un protocolo de investigacién que consiste en contestar una serie de
preguntas para la deteccién de riesgo cardiovascular en adultos jévenes ya que la presencia de factores de
riesgo aumenta la probabilidad de padecer enfermedades como cardiopatia isquémica, eventos cerebrales
vasculares, las cuales disminuyen la calidad de vida y aumentan la mortalidad en esta poblacion.

Si usted acepta participar en el estudio, se le aplicara de forma individual un cuestionario llamado EQ- D5. Se
dara un tiempo de 15 minutos para la realizacion de la prueba previo consentimiento informado, garantizando
la confidencialidad de sus respuestas.

Investigacion de minimo riesgo (se realizarén entrevistas), puede causar sentimientos de enojo tristeza
frustracion o molestia al momento de contestar el cuestionario.

Elevar la calidad del nivel de relacion médico-paciente, podra solicitar el resultado de su evaluacién, de tal
manera que de detectar alguna alteracion en su estado de salud se canalizara con el equipo multidisciplinario
de Salud, para su evaluacién y manejo integral.




Informacion sobre resultados ~ Se informara en caso de datos relevantes, se realizara platica informativa posterior a la entrevista y se dara
y alternativas de tratamiento:  triptico informativo sobre el tema.

Participacion o retiro: El paciente tendra plena libertad de decidir su participacién o retiro en cualquier momento durante la
realizacion del cuestionario, sin que se afecte su atencion en el instituto.

Privacidad y Sus datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que solo pueden ser identificados por los
confidencialidad: investigadores de este estudio o en su caso, de estudios futuros.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,
conservando su sangre hasta por dos afios tras lo cual se destruird la misma.




En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Responsable:

Colaboradores:

Ariadna Flores Hernandez Matricula 98227011Médica Especialista en Medicina Familiar. Profesora
Titular de Residencia Médica UMF N°140. Teléfono: 5556300022 extension 21476 Fax: No Fax Correo:
ariadna.floresh@imss.gob.mx

Garcia Villalobos José Luis Matricula: 97379627. Médico residente de 2° afio de Medicina Familiar de la
UMF N°140.. Teleéfono: 5534657949. Fax: No Fax. Correo: josgarvilla.89@gmail.com

Maria Guadalupe Hidalgo Parra Matricula: 99379887 Médica Familiar Adscrita a la UMF 140. Teléfono
5548556780 Fax: No Fax

Correo: glupis_1483@hotmail.com

Lizbeth Ariadna Nufiez Galvan Matricula: 9838955 Médica Familiar Adscrita a la UMF 140. Teléfono:
5530715325 Fax: No Fax

Correo: aryfacmed@gmail.com

Manuel Millan Hernandez. Matricula: 98374576. Médico Especialista en Medicina Familiar. Maestro en
Gestion Directiva en Salud. Doctorante en Alta Direccién en Establecimientos de Salud Teléfono:

5559063959 Fax: No Fax Correo: drmanuelmillan@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Jose Luis Garcia Villalobos

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento




Nombre y firma del sujeto

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

ANEXO 3

Tabla 1 Edad segtin Medidas de Tendencia Central y Medidas de Dispersion
en pacientes post covid de la UMF 140.



~

Describtivos

Estadistico Desv. Error
Edad Media 44 .50 .895
| 95% de intervalo de Limite inferior 42.74
confianza para la media ITrnliaslupaiior T 46.26
~ Media recortada al 5% 43.84
- Mediana 43.00
Varianza 260.214
Desv. Desviaciéon 16.131
- Minimo 15
Maximo g5
; Rango 80
_Rango intercuartil 23
_ Asimetria 543 135
Curtosis -.189 .270

Grafico 1 Edad segin Medidas de Tendencia Central y Medidas de Dispersion
en pacientes post covid de la UMF 140
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Tabla 2 sexo segun frecuencia y porcentajes en pacientes post covid de la

UMF 140
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 207 63.5 63.5 63.5
Masculino 119 36.5 36.5 100.0

Total 326 100.0 100.0




Grafico 2 Edad segun frecuencia y porcentaje en pacientes post covid de la
UMF 140
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Tabla 3 escolaridad segun frecuencia y porcentaje en pacientes post covid de

la UMF 140.
Escolaridad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria 3 9 9 9
Secundaria 39 12.0 12.0 129
Bachillerato 94 28.8 28.8 41.7
Licenciatura 148 454 454 871
Posgrado 42 129 129 100.0

Total 326 100.0 100.0

Grafico 3 escolaridad segun frecuencia y porcentaje en pacientes post covid
de la UMF 140



Escolaridad
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Tabla 4 ocupacion segun frecuencia y porcentaje en pacientes post covid de

Ocupacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Amade Casa 112 | 344 344 344
Empleado 134 411 411 _ 755
Obrero 25 7.7 7.7 831
Profesional 19 58 58 89.0
Otros 36 1.0 110 100.0
Total 326 100.0 100.0
la UMF 140

Grafico 4 ocupacion segun frecuencia y porcentaje en pacientes post
covid de la UMF 140



Ocupacion

B Ama ds Casa

M Empleado
W carere
W Profesional
[ Caros
Movilidad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Notengo problemas para 296 90.8 90.8 90.9
caminar
Tengo algunos 26 8.0 8.0 98.8
problemas para caminar
Tengq que estar en casa 1l 4 1.2 . 1.2 | 100.0
Total 326 100.0 100.0

Tabla 5 Movilidad segun frecuencia y porcentaje en pacientes post covid de la
UMF 140.



Grafico 5 movilidad segtin frecuencia y porcentaje en pacientes post
covid de la UMF 140

Movilidad
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Tabla 6 cuidado personal segin frecuencia y porcentaje en pacientes post

Cuidado Personal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentajs valido acumulado
Valido Notengo probiemas con 311 954 954 95 4
el culdado personal
Tengo algunos 15 46 46 100.0
probiemas
Total 326 1000 1000

covid de la UMF 140.

Grafico 6 cuidado personal segun frecuencia y porcentaje en pacientes post
covid de la UMF 140
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Tabla 7 Actividades cotidianas seguin frecuencia y porcentaje en pacientes
post covid de la UMF 140.

Actividades Cotidianas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentajs valido acumulado
Vvalldo Notengo problemas para 301 923 923 923
realizar mis actividades
cotidianas
Tengo algunos 24 74 7.4 997
problemas para realizar
mis actividades
cotidianas
Soy incapaz de r=alizar 1 3 3 100.0
mis actividades
cotidianas

Total 326 100.0 100.0




Grafico 7 actividades cotidianas segun frecuencia y porcentaje en pacientes
post covid de la UMF 140
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Tabla 8 Actividades cotidianas segun frecuencia y porcentaje en pacientes

Doloer/ Malestar
Parcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acurmulado
Valido Notengo dolor ni 269 825 825 825
malestar
Engo dolor y malestar 54 . 166 | 166 | 991
Tengo mucha dolory 3 9 ] 1000
malastar
Total 326 100.0 100.0

post covid de la UMF 140.

Grafico 8 dolor y malestar seguin frecuencia y porcentaje en pacientes post
covid de la UMF 140
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Tabla 9 Ansiedad / depresion segun frecuencia y porcentaje en pacientes
post covid de la UMF 140.

Ansiedad / Depresion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No esioy Ansiosoni 265 813 81.3 813
Deprimido
Estoy moderadamente 54 16.6 16.6 979
asiosoy deprimido
Estoy muy ansiosoy 7 21 21 100.0

deprimido
Total 326 100.0 100.0




Grafico 9 ansiedad y depresidn segun frecuencia y porcentaje en pacientes
post covid de la UMF 140
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Tabla 10 calidad de vida segun frecuencia y porcentaje en pacientes post
covid de la UMF 140.

Calidad de vida
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Buenacalidaddevida 318 975 975 975
Mala calidad devida 8 25 25 100.0
Total 326 100.0 100.0

Grafico 10 la calidad de vida segtin frecuencia y porcentaje en pacientes post
covid de la UMF 140
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Tabla 11 prueba covid segun frecuencia y porcentaje en pacientes post covid
de la UMF 140.

Prueba Covid
Pc:-rc_entaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 325 99.7 99.7 99.7
No 1 3| 3 100.0

Total 326 100.0 100.0




Grafico 11 prueba covid segun frecuencia y porcentaje en pacientes post
covid de la UMF 140

Prueba Covid
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Tabla cruzada Calidad de vida*Sexo

Recuento
Sexo
Femenino  Masculino Total
Calidad devida Buena calidad de vida 201 117 318
Mala calidad de vida 2 8
Total 207 119 326
Grafico de barras
250 Sexo
[ Femenino
M Masculino
200
L 10
s
3
b
74
100
S0
0
Buena calidad de vida Mala calidad de vida
Calidad de vida
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (hilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de .468° 494
Pearson
Correccion de .098 755
continuidad®
Razén de verosimilitud 495 482 A
Prueba exacta de Fisher | _ 715 | .390
Asociacion lineal por 467 494
lineal
N de casos validos 326

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

2.92.
b. Sélo se ha calculado para unatabla 2x2



Recuento

Tabla cruzada Calidad de vida*Escolaridad

Escolaridad
Secundaria  Bachillerato  Licenciatura  Posgrado Total

Calidad devida  Buena calidad de vida

Mala calidad de vida

3 37 92 145 # 318
0 2 2 | 3 1

Total 3 39 94 148 42 326
Grafico de barras
150 Escolaridad
[ Primaria
M Secundaria
M Bachillerato
@ Licenciatura
O Posgrado
100
o
€
@
3
o
Py
14

50

Buena calidad de vida

Mala calidad de vida

Calidad de vida

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

lineal

N de casos validos

asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1.396° 4 845
Pearson
Razdn de verosimilitud 1.205 _ 4 _ 877
Asociacion lineal por 405 1 525

326

a. 6 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es .07.



Tabla cruzada Calidad de vida*Ocupacion

Recuento
Ocupacion
Ama de Casa Empleado Obrero Profesional Otros Total
Calidad devida Buena calidad de vida 108 131 25 19 35 318
Mala calidad de vida 4 3 0 0 1 8
Total 112 134 25 19 36 326
Grafico de barras
Ocupacion
B Ama de Casa
M Empleado
125
W Obrero
[ Profesional
[ otros
100
]
c
S
(3]
L
14
50
25
[ s

Buena calidad de vida
Calidad de vida

Mala calidad de vida

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1.733% 4 785
Pearson
Razdn dg’verosimilitud 2.742 4 602
Asociacion lineal por 474 1 491
lineal
N de casos validos 326

a. 5 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 47.



Tabla cruzada Calidad de vida*Movilidad

Recuento
Movilidad
Tengo
No tengo algunos
problemas problemas Tengo que
para caminar para caminar  estarencasa Total
Calidad devida Buena calidad de vida 292 | 23 | 3 _ 318
Mala calidad de vida 4 3 1 8 7
Total 296 26 4 326
Grafico de barras
300 Movilidad
-No tengo problemas para

caminar

Tengo algunos problemas para

caminar

.Tengo que estar en casa
200

o
c
o
3
(3]
L
14

100

Buena calidad de vida
Calidad de vida

Mala calidad de vida

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 18.961° 2 000
Pearson
| Razdén de verosimilitud I 9.648 2 | .008
Asociacion lineal por 18.793 1 .000
lineal
N de casos validos 326

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es .1

0.



Recuento

Tabla cruzada Calidad de vida*Cuidado Personal

Cuidado Personal

No tengo
problemas
con el Tengo
cuidado algunos
personal problemas Total
Calidad devida Buena calidad de vida 305 13 318
Mala calidad de vida 6 2 8
Total n 15 326
Grafico de barras
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 7.774% 1 .005
Pearson
Correccion de 3.740 1 .053
continuidad®
Razdn de verosimilitud 4.081 043 ' )
Prueba exacta de Fisher _ 047 _ 047 ,
Asociacion lineal por 7.751 .005
lineal
N de casos validos 326

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .

37.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla cruzada Calidad de vida*Actividades Cotidianas

Recuento
Actividades Cotidianas
Tengo
Notengo algunos
problemas problemas Soyincapaz
para realizar para realizar de realizar
mis mis
actividades actividades actividades
cotidianas cotidianas cotidianas Total
Calidad devida Buena calidad de vida 298 | 20 | 0 [ 318
Mala calidad de vida 3 4 | 1 | 8 7
Total 301 24 1 326




Grafico de barras

300 Actividades Cotidianas
B Fiaten cotdanas 2"
Tengo algunos problemas para
realizar mis actividades
cotidianas
.Soy incapaz de realizar mis
actividades cotidianas
200
o
t
o
=]
o
(14
100
0 CEEEEEE—
Buena calidad de vida Mala calidad de vida
Calidad de vida
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 62.673° 2 .000
Pearson
Razdén de verosimilitud 19.873 | 2 .000
Asociacion lineal por 46.184 1 .000
lineal
N de casos validos 326
a. 3 casillas (50.09%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es .02.
Tabla cruzada Calidad de vida*Doloer/ Malestar
Recuento

Doloer/ Malestar

Notengo Tengo mucho
dolor ni Tengo dolor y dolory
malestar malestar malestar Total
Calidad devida Buena calidad de vida 268 47 | 3 318
Mala calidad de vida 1] 7 | 0 8
Total 269 54 326




Recuento

Grafico de barras
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Calidad de vida
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valaor df (hilateral)
Chi-cuadrado de 29 861® 2 000
Fearson
Razdn de verosimilitud 20.282 2 000
Asociacion lineal por 23154 1 000
lineal
M de casos validos 326

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es .07,



Tabla cruzada Calidad de vida*Ansiedad /| Depresion

Recuento
Ansiedad / Depresion
Estoy
No estoy moderadame Estoy muy
Ansioso ni nte asiosoy ansiosoy
Deprimido deprimido deprimido Total
Calidad devida Buena calidad de vida 263 | 49 | 6 | 318
Mala calidad de vida 2 5 1 8 7
Total 265 54 7 326
Grafico de barras
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Calidad de vida
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor cif (bilateral)
Chi-cuadrado de 17.738° 2 000
Pearson
Razén de verosimilitud 12.531 2 .002
Asoclaclon lineal por 17.455 1 000
ungyl !
N de casos validos 326

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es 17



Tabla cruzada Calidad de vida*Prueba Covid

Recuento
Prueba Covid
Si No Total
Calidad devida Buena calidad de vida 317 1 318
Mala calidad de vida 8 0 8
Total 325 1 326
Grafico de barras
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Calidad de vida

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de .0252 1 874
Pearson
Correccion de .000 1 1.000
continuidad®
Razon de verosimilitud .050 1 .823
Prueba exacta de Fisher [ 1.000 | 975
Asociacion lineal por .025 1 .874

lineal

N de casos validos

326

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .

02.

h. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2



PROYECCION DE TABLAS DE CONTINGENCIA SEGUN ANALISIS PARA CHI

CUADRADA

CALIDAD DE VIDA (2 CATEGORIAS)

/depresion(3)

VARIABLE Tabla de Grados de Punto critico
contingencia libertad

Edad (2)43 2x 2 1 3.84 /2.367

afnos

Sexo (2) 2x2 1 3.84 /.468

Escolaridad (5) |2x5 4 9.49/1.396

Ocupacion (5) | 2x5 4 9.49 /1.733

Movilidad (3) | 2x3 2 5.99 / 18.961

Cuidado 2x2 1 3.84/7.774

personal(3)

Actividades 2X3 2 5.99/ 62.673

cotidianas (3)

Dolor o 2x3 2 5.99/ 29.861

malestar(3)

Ansiedad 2X3 2 5.99/17.738




Prueba covid 2x2

(2)

3.84/.025

REALIZAR2 TAB

RESULTADO DE CHI CUADRADA

CALIDAD DE VIDA

Edad

< 43 aios

> 43 anos

2.367

Sexo

MASCULINO

FEMENINO

.468

ESCOLARIDAD
preescolar
primeria
secundaria
bachillerato

licenciatura

1.396




Ocupacion
Ama de casa
Empleado/a
Obrero/a
profesionista

otros

1.733

Movilidad
No tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para
caminar

Tengo que estar en casa

18.961

Cuidado persona

No tengo problemas con el cuidado
personal

Tengo algunos problemas

Soy incapaz de lavarme y vestirme

7.774

Actividades cotidianas

No tengo problemas para realizar mis

actividades cotidianas

Tengo algunos problemas para realizar

mis actividades cotidianas

62.673




Soy incapaz de realizar mis actividades
cotidianas

Dolor o malestar
No tengo dolor ni malestar
Tendo moderado dolor y malestar

Tengo mucho dolor o malestar

29.861

Ansiedad /depresion
No estoy ancioso o deprimido

Estoy moderadamente deprimido y
ansioso

Estoy muy ansioso ydeprimido

17.738

Calidad de vida

Buena calidad

Mala calidad

.025

Prueba covid

Si

No

2.367




TOMA DE DECISION RESPECTO A CHI CUADRADA

CALIDAD DE VIDA

Edad

<43 anos

> 43 anos

Sexo

MASCULINO

FEMENINO

ESCOLARIDAD
preescolar
primeria
secundaria
bachillerato

licenciatura




Ocupacion
Ama de casa
Empleado/a
Obrero/a
profesionista

otros

Movilidad
No tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para
caminar

Tengo que estar en casa

Cuidado persona

No tengo problemas con el cuidado
personal

Tengo algunos problemas

Soy incapaz de lavarme y vestirme

Actividades cotidianas

No tengo problemas para realizar mis
actividades cotidianas

Tengo algunos problemas para realizar
mis actividades cotidianas




Soy incapaz de realizar mis actividades
cotidianas

Dolor o malestar
No tengo dolor ni malestar
Tendo moderado dolor y malestar

Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad /depresion
No estoy ancioso o deprimido

Estoy moderadamente deprimido y
ansioso

Estoy muy ansioso ydeprimido

Prueba covid

Si

no

*= ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS




