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RESUMEN

“CALIDAD DE VIDA POSTERIOR A LA INFECCION POR SARS-CoV-2 EN
PACIENTES DE LA UMF N° 9 SAN PEDRO DE LOS PINOS”

Autor: Rodas-Gémez-Roxana- Janeth’,
Tutores: Pino-Hernandez-Carlos-Noé? Zavala Pérez Minerva Berenice®
1 Residente de Medicina Familiar. UMF No. 9 “San Pedro de los Pinos”. IMSS

2 Médico Familiar. UMF No. 9 “San Pedro de los Pinos”. IMSS
3 Médico No Familiar con especialidad en Epidemiologia. HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez Chiapas. IMSS

INTRODUCCION: La infeccién por SARS-COV-2 creé panico en todo el mundo desde
su primer origen en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China. Estos pacientes
experimentaron una gama de sintomas después de la recuperacion de una
enfermedad aguda, uno de los principales y mas frecuentes fue la fatiga, misma que
pudo a su vez afectar la calidad de vida de los pacientes.

OBJETIVO: Determinar la calidad de vida en el periodo de octubre a diciembre de
2022 en pacientes que cursaron con infeccion por SARS-CoV-2 de la UMF N° 9 San
Pedro de los Pinos.

MATERIAL Y METODOS: El estudio fue observacional, transversal, descriptivo y
retrolectivo. Se realizaron encuestas a los pacientes que padecieron infeccién por
SARS-CoV-2 en los meses de octubre a diciembre del 2022 que cumplieron con los
criterios de inclusion.

RESULTADOS: La calidad de vida 6 meses posterior a la infeccién por SARS-CoV-2
es mala, afectando mayormente al sexo femenino y a la edad del rango de 35-49 anos
que representan a la edad laboralmente activa. Asi mismo se encontré que la fatiga
moderada se asocia a la mala calidad de vida.

CONCLUSIONES: La pandemia por COVID-19 fue un gran impacto al estado de salud
de las personas, entre ellos la calidad de vida se vio afectada, por ello es importante
generar conocimiento para nuevos manejos institucionales y asi aminorar y restablecer
la calidad de vida de la poblacion, disminuyendo las repercusiones negativas que
pueden tener en su vida laboral y diaria.

RECURSOS: Los recursos fueron el asesor metodolégico y clinico, impresora, lapices,
hojas blancas, USB. El financiamiento fue a cargo del médico investigador.

INFRAESTRUCTURA: Instalaciones de la UMF 9.
EXPERIENCIA DE GRUPO Y TIEMPO A DESARROLLAR: Los investigadores

cuentan con una formacion sélida en investigacion clinica, educativa, comportamiento
10



organizacional y administracion humana (diplomados, maestrias y doctorados), asi
como en el uso de métodos cuantitativos, cualitativos y mixtos para la investigacion en
salud. Cada uno de los participantes cuenta experiencia en investigacion y en la
problematica relacionada al tema a estudiar. La captura de datos se realizé entre el
periodo a mayo a junio del 2023.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, SARS-CoV-2, fatiga.

ABSTRACT
“QUALITY OF LIFE AFTER SARS-CoV-2 INFECTION IN PATIENTS AT UMF No. 9

SAN PEDRO DE LOS PINOS”

Autores: Rodas-Gomez-Roxana- Janeth’, Pino-Hernandez-Carlos-Noé? Zavala Perez Minerva Berenice®

1 Residente de Medicina Familiar. UMF No. 9 “San Pedro de los Pinos”. IMSS
2 Médico Familiar. UMF No. 9 “San Pedro de los Pinos”. IMSS
3 Médico No Familiar con especialidad en Epidemiologia. HGZ 2 Tuxtla Gutierrez Chiapas. IMSS

INTRODUCTION: The SARS-COV-2 infection caused worldwide panic since its first
origin in December 2019 in the city of Wuhan, China. These patients experienced a
range of symptoms after recovery from an acute episode, one of the main and most
frequent being fatigue, which in turn, could affect the patients' quality of life.
OBJECTIVE: To determine the quality of life in the period from October to December
2022 in patients who had recovered from SARS-CoV-2 infection, from UMF No. 9 San
Pedro de los Pinos.

MATERIAL AND METHODS: The study was observational, cross-sectional, descriptive
and retrolective. Surveys were carried out on patients who suffered from SARS-CoV-2
infection in the months of October to December 2022 who met the inclusion criteria.
RESULTS: The quality of life 6 months after the SARS-CoV-2 infection is poor, affecting
mostly the female patients between the ages of 35 and 49 years, which represent the
productive working age. Likewise, it was found that moderate fatigue is associated with
poor quality of life.

CONCLUSIONS: The COVID-19 pandemic had a great impact on the health status of
people, among them the quality of life was affected, therefore it is important to generate
knowledge for new institutional management and thus reduce and restore the quality
of life of the population, reducing the negative repercussions that they can have on their

work and daily life.
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RESOURCES: the resources were the methodological and clinical advisor, printer,

pencils, white sheets, USB. Financing was provided by the research physician.
INFRASTRUCTURE: UMF 9 facilities.

GROUP EXPERIENCE AND TIME TO DEVELOP: Researchers have a solid
background in clinical research, education, organizational behavior, and human
administration (diplomas, masters, and doctorates), as well as experience in the use of
quantitative, qualitative, and mixed methods for research in health. Each of the
participants has experience in research and in problems related to the topic to be

studied. However, the data capture was carried out between the period from May to
June 2023.

KEY WORDS: quality of life, SARS-CoV-2, fatigue.
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“CALIDAD DE VIDA POSTERIOR A LA

INFECCION POR SARS-COV-2 EN PACIENTES DE
LA UMF N° 9 SAN PEDRO DE LOS PINOS”
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INTRODUCCION.

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China,
informd un grupo de casos de neumonia con etiologia desconocida. Para el 9 de enero
de 2020, el Centro Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades identificd
un nuevo coronavirus (2019-nCoV) como el agente causante de este brote. El 30 de
enero de 2020, con mas de 9.700 casos confirmados en China y 106 casos
confirmados en otros 19 paises, el director general de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declaré el brote como una emergencia de salud publica de importancia
internacional y posteriormente, el 11 de marzo, declaré oficialmente la pandemia

global.’

La pandemia por coronavirus de 2019 (COVID-19) ha infectado a mas de 582 millones
de casos de coronavirus, con 6.42 millones de muertes. Ha afectado a 172,407,904 de
casos de la Covid-19 y 2,797,327 muertes relacionadas con la enfermedad en las
Ameéricas. En México ha habido 6.875.708 contagios y 328,437 muertes relacionadas

con el coronavirus desde que comenzo la pandemia.?

El SARS-CoV-2 es el responsable de la enfermedad conocida como COVID-19, una
enfermedad que en su fase aguda afecta principalmente al sistema respiratorio
pudiendo causar neumonia y fallo respiratorio3. Tras la misma, se han detectado una
serie de sintomas algunos de nueva aparicidon y otros que persistian tras esta fase,
que se han englobado dentro del sindrome «post-COVID» o «COVID persistente»4.
Este cuadro, altamente heterogéneo, abarca desde sintomas fisicos, como disnea o
astenia, hasta sintomas neuropsiquiatricos como ansiedad o insomnio, y tiene un

notable impacto en la calidad de vida en algunos pacientes.®

Por este motivo, la comunidad cientifica puso pronto el foco en el mismo, iniciando
.y .. . .y . 6 .
programas de valoracion, seguimiento y rehabilitacion de los pacientes™. Debido a su

etiologia multifactorial y no bien identificada, no existe tratamiento dirigido y eficaz’.
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El COVID-19 se presenta de manera continua; al principio del curso del COVID-19
agudo, el tratamiento se centra en la deteccion y el tratamiento de las complicaciones
agudas relacionadas con la enfermedad, mientras que después de la recuperacion de
la fase aguda, algunos pacientes requieren evaluacion y tratamiento de sintomas

persistentes o nuevos.?

Se desconoce por qué algunos pacientes desarrollan post-COVID y otros no. Asf como
se desconoce por qué aquellos que lo desarrollan se recuperan en diferentes periodos
de tiempo. Se postula que gran cantidad de factores son los que influyen: la edad, la
presencia de comorbilidades y factores de riesgo, el tipo de infeccion aguda por
COVID-19, las complicaciones desarrolladas durante la enfermedad aguda, las

secuelas establecidas, los tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos recibidos.®

15



MARCO TEORICO.
CALIDAD DE VIDA Y SINTOMAS PERSISTENTES EN PACIENTES CON SECUELAS
POST AGUDAS DE INFECCION POR SARS-COV-2.

Un gran numero de personas que han sido infectadas con el SARS-CoV-2, el virus
responsable de la COVID-19, continia experimentando una constelacién de sintomas
mucho después de haberse recuperado de las etapas agudas de su enfermedad. A
menudo denominados "COVID prolongado”, estos sintomas, que pueden incluir fatiga,
dificultad para respirar, palpitaciones, disfuncién cognitiva (“niebla mental”), trastornos
del sueno, fiebre, sintomas gastrointestinales, ansiedad, depresién y otros, pueden
persistir durante meses y pueden variar de leves a incapacitantes. Aunque aun se estan
definiendo, estos efectos pueden denominarse colectivamente como secuelas
postagudas de la infeccion por SARS-CoV-2 (PASC)."0 La literatura previa ha sugerido
que PASC se defina como la continuacion de los sintomas mas alla de 3 0 4 semanas
desde el inicio de la infeccién aguda.'! Otras definiciones de PASC incluyen sintomas
que duran mas de 3 meses.'? Hasta el momento segun la Declaracion de orientacion
de consenso sobre la fatiga la mas aceptada una evaluacion ampliada si los sintomas

no mejoran 1 mes después del inicio de los sintomas agudos.'3

No se ha dilucidado el efecto a mediano y largo plazo de las infecciones por COVID19
en la salud general, el bienestar, la funcién fisica y la capacidad de regresar al trabajo
de los pacientes. Una comunicacion reciente de lItalia que evalua a 143 pacientes con
infeccion por COVID-19 14, indica la persistencia de los sintomas y una calidad de vida

reducida recordada en una visita de 60 dias después del inicio de los sintomas. 5

Hasta el momento se tiene poca informacion sobre como la calidad de vida afecta a los
pacientes que se ha infectado de SARS-Cov-2, es importante antes de obtener
informacion sobre el tema, definir el término calidad de vida, este ha sido definido de
diversas formas en la literatura y no hay un consenso absoluto en torno a su alcance.
Sin embargo, cuando se habla de la misma, esa categoria esta asociada
inexorablemente a otros conceptos como nivel de vida, felicidad o bienestar. De ahi que

aparezca ligada a la satisfaccion de un conjunto de necesidades de la poblacién, tanto
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materiales como inmateriales, que estan culturalmente determinadas en funcién de las

normas y los valores de una determinada sociedad.'®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como

‘la percepcion del individuo de su posicionen lavida en el contexto de la cultura
y sistema de valoresen los que vive y enrelacibn con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones” 7. Se trata de un concepto muy
amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con los elementos esenciales de su entorno. De este modo, la calidad
de vida es un constructo multidimensional que comprenderia tres dimensiones

fundamentalmente’8

. Dimensién fisica: percepcion del estado fisico o la salud, entendida como
ausenciade enfermedad, los sintomas producidos porla enfermedad,y los efectos

adversos del tratamiento.'®

. Dimensién psicoldgica: percepcion del individuo sobre su estado cognitivo
y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima, la
incertidumbre del futuro, etc. También incluye tanto las creencias personales,
espirituales y religiosas como el significado de la vida yla actitud ante el

sufrimiento.'8

. Dimensién social: percepcion del individuo sobre las relaciones
interpersonales y los roles sociales en lavida como la necesidad de apoyo familiar

y social, la relacion médico-paciente y el desempefio laboral.'®

Dependiendo de la severidad del cuadro clinico producido por la infeccion, los pacientes
pueden sufrir una amplia variedad de déficits funcionales, fisicos y psicolégicos durante

el estadio agudo y subagudo de la enfermedad.®
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Las personas buscan atencion de sus médicos por fatiga después de COVID-19. La
fatiga es uno de los sintomas persistentes mas comunes después de la COVID-19 tanto

en personas hospitalizadas y los que no han sido hospitalizados.2°

La fatiga es una sensacién de cansancio o falta de energia. Puede ser fisico, cognitivo
o emocional, de leve a grave, de intermitente a persistente, y afectar el estado de animo
de una persona. La fatiga puede afectar negativamente la sensacion de bienestar y la
calidad de vida de un individuo y, por lo general, carece de marcadores objetivos. La
fatiga durante una enfermedad viral aguda es comun; sin embargo, las personas con
PASC a menudo presentan fatiga debilitante y duradera después de la recuperacion de

su enfermedad viral aguda.?

No es inusual que las personas tengan fatiga persistente y fluctuante durante su
recuperacion de la enfermedad aguda por COVID-19, particularmente en los primeros
1 a 2 meses. Esta fatiga puede involucrar componentes tanto fisicos como

cognitivos.??

La magnitud de este problema aun no se conoce, pero dados los millones de personas
en todo el mundo que han tenido o tendran COVID-19, es probable que los impactos

sociales sean profundos y duraderos y afecten la calidad de vida de los pacientes.22

La fatiga es un sintoma que aparece en una gran variedad de enfermedades, y tiene un
gran impacto sobre la calidad de vida de los que la padecen. No existe una definicién
uniforme y generalmente aceptada de fatiga. En una definicion propuesta de fatiga, se
describe como un sintoma que no se puede aliviar con las estrategias habituales de
restauracion de energia y que afecta, en un grado variable, la capacidad del individuo

para realizar sus actividades diarias habituales.23

Cada dimension de la calidad de vida se puede dividir, a su vez, en dos: analisis objetivo
de un estado de salud y las percepciones subjetivas de la misma. Se puede afirmar, por
ende, que dos personas con el mismo estado de salud pueden tener calidad de vida

muy diferente.?*
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La literatura frecuentemente define que ésta se encuentra conformada por estos dos
componentes: uno, la habilidad de realizar actividades diarias que reflejan el bienestar
fisico, psicoldgico y social; y el otro, la satisfaccion con los niveles del funcionamiento y

los sintomas derivados del control de la enfermedad o el tratamiento.24

La calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocerse en su concepto
multidimensional, que incluye lo fisico, lo psicolégico y lo social. Estas dimensiones son
influenciadas por las creencias, experiencias, percepciones y expectativas de un sujeto,

y pueden ser definidas como «percepciones de la salud».?

EPIDEMIOLOGIA.

Hasta este momento se han realizado algunos estudios en distintos paises del mundo
para indagar si el virus SARS-Cov-2 afecta la calidad de vida de los pacientes que se
infectaron, se revisaron algunas bibliografias donde se encontraron diferentes
porcentajes en la afectacion de la calidad de vida, misma que se asocia con multiples
sintomas de PASC. En una cohorte comunitaria de la pandemia temprana de EE. UU
se estudiaron la persistencia de los sintomas postagudos después de la hospitalizacién,
y la relacion de la persistencia de los sintomas con la calidad de vida, la salud y las
actividades de la vida diaria. Aunque la mayoria de los participantes, el 91,9 % de los
hombres y el 81,1 % de las mujeres, tenian infecciones por COVID-19 de gravedad leve
a moderada segun los criterios de la OMS25, las mujeres tenian una enfermedad mas
grave y una mayor probabilidad estadisticamente significativa de experimentar
sintomas persistentes, o que aqui se demostré que tiene un impacto estadisticamente
significativo en las estimaciones de la calidad de vida y la capacidad para realizar
actividades de la vida diaria. La literatura sugiere que las mujeres tenian mas
probabilidades de experimentar y reportar sintomas somaticos tanto en entornos

médicos como comunitarios, atribuidos a factores fisiolégicos y de socializacion.?6

Este mismo estudio encontrd que los sintomas mas prevalentes y persistentes a los 35
dias fueron fatiga (55,0 %; 41 % calific6 de moderada, severa o muy severa) y disnea

(45,3 %), acompafiada de alguna o mucha dificultad para caminar (15,6 %). levantar y
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cargar (25,5%), subir escaleras (29,9%) y caminar rapido (45,6%), y que la persistencia
de los sintomas tiene un impacto importante en el estado de salud general, fisico y
mental, el funcionamiento social y la calidad de vida dentro de 35 dias del alta, cuando
se debe iniciar una evaluacion e intervencion adicionales. Tambien revelé que el 16,9
% de los participantes calificd su salud mental como mala o regular. Se han informado
trastornos de estrés postraumatico (39 %), depresién (33 %) y ansiedad (30 %) mas de
seis meses después del alta en sobrevivientes de MERS y SARS.?” El SARS se ha
asociado con fatiga cronica (40,3%) y enfermedades psiquiatricas activas (>40%)

persistente a 41,3 meses. 28

En general, no se encontraron asociaciones significativas entre las condiciones
preexistentes (comorbilidades en el momento del ingreso) y las evaluaciones de salud
y calidad de vida posteriores a la COVID, tal como se capturan a través de la salud
mental y las relaciones sociales. Esto podria sugerir que cualquier informe de mala
salud y calidad de vida posterior a la COVID podria atribuirse a la enfermedad de
COVID de los pacientes que podria no haberse resuelto por completo dada la cantidad

de sintomas persistentes.2°

En el momento del alta hospitalaria, el 52% de los 183 participantes estaban
empleados. Para el dia 35, solo 49 (29,9%) habian regresado al trabajo para el dia 35;

84 (73,7%) que no lo habian hecho también refirieron sintomas persistentes.?2°

Los sintomas prevalentes en el momento del alta hospitalaria por la infeccién por
COVID-19 a menudo persisten hasta 35 dias, afectan la capacidad de las personas
para realizar actividades de la vida diaria y la calidad de vida, la salud, la funcién mental,
social y fisica. La identificaciéon de los sintomas que requieren una intervencién
temprana es fundamental para planificar y brindar servicios médicos, psicolégicos y
fisicos post-agudos para permitir la recuperacion de la infeccion por COVID-19, incluida

la capacidad de regresar al trabajo. 2°

De igual forma en estudio italiano informo de la persistencia de los sintomas y la calidad
de vida después de los sintomas iniciales de la infeccién por COVID-19 se realiz6 a los

60 dias y probablemente se debid a la misma especie viral. Estos investigadores
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también encontraron que la fatiga, la disnea, el dolor articular y el dolor toracico eran
los sintomas mas prevalentes, lo que indica la necesidad de una valoracion y evaluacion

mas tempranas la edad media. 30

Diferentes paises han tomado varias medidas para controlar la propagaciéon del virus
que van desde la cuarentena a nivel de ciudad, el cierre local, el cierre de fronteras
hasta el aislamiento a nivel de pacientes. Las investigaciones muestran que las medidas
de distanciamiento social (p. €j., "orden de quedarse en casa"), el uso de mascarillas y
el cierre de restaurantes, bares y negocios relacionados con el entretenimiento reducen
considerablemente la propagacion de la COVID-193'. Sin embargo, tales medidas no
solo afectan la economia y la educacion, sino que también afectan la salud fisica y
mental, y la calidad de vida de los pacientes restringidos.3? Estudios de EE. UU. y
Bangladesh evidenciaron que las medidas de distanciamiento social, como 'una orden
de quedarse en casa', se asocia con mayores riesgos para la salud, preocupaciones
financieras y soledad. Ademas, se sabe muy poco sobre el impacto de Covid-19 en la

CVRS de Covid agudo y Long pacientes 33

En estudios realizados en China informaron puntuaciones de CVRS (calidad de vida
relacionada con la salud), solo un estudio evalué la CVRS durante la etapa aguda (<4
semanas) y después de la etapa aguda, es decir, Long Covid (>4 semanas). La
puntuacion media general de la CVRS de los pacientes con Covid agudo fue de 60,3 y
los pacientes de Long Covid oscilaron entre 60,4 a 86,4, con una puntuacion mas alta
en SF-36 que representa una mejor salud. La puntuacién de CVRS mas baja (60,4) se
registro entre los pacientes de edad avanzada (mayores de 65 afios) y la puntuacion de
CVRS mas alta (86,4) se registrd en la mayoria de los pacientes mas jovenes (54%, 18-

46 afos) y todos los pacientes estaban sin comorbilidades.34

En el Covid agudo, la puntuacién mas alta se informé en dolor corporal (63,5) y la
puntuacién mas baja se informé en funcionamiento fisico (53,2). Sin embargo, en Long
Covid se informd la puntuacién mas alta en diferentes dimensiones en diferentes
estudios. Por ejemplo, Chen et al. (2020) informaron la puntuacion mas alta en el
funcionamiento fisico (94,2) y Guo et al. (2020) inform¢ la puntuacion mas alta en rol

emocional (100%). Asimismo, se encontraron variaciones similares en la puntuacién
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mas baja en las diferentes dimensiones, es decir, no hubo un patrén en las puntuaciones
mas altas o mas bajas segun las dimensiones de la CVRS. En Long Covid, las
puntuaciones medias de los componentes fisicos (PCS) fueron ligeramente mas altas

que las puntuaciones de los componentes mentales en general.3®

El estudio Guo et al. 2020 proporcionaron puntajes de CVRS por género y las
puntuaciones medias generales fueron mas altas en los pacientes masculinos (81,2 a
87,9) que en las pacientes femeninas (78,7 a 83,9) en ambos estudios .El estudio Guo
et al. 2020 sobre Long Covid (>4 semanas) informaron que el factor que afectaba la
puntuacion de la CVRS era la duracién positiva del acido nucleico (una mayor duracion
tenia un rol emocional ( RE) mas bajo era un factor que afectaba negativamente al RE
(p = 0,01). Del mismo modo, las puntuaciones de vitalidad (VT) y salud mental (MH) se
vieron significativamente afectadas por la duracion del acido nucleico positivo (mas de
14 dias, p = 0,0311) y el grupo de edad (46 a 69 afos de edad, p = 0,0472). Otro estudio
mostro que la edad se asocié negativamente con funcionamiento fisico (PF), rol fisico
(RP) (p<0.05), como se informé anteriormente. PF, BP (dolor corporal) y RE se
asociaron negativamente con el sexo femenino (p<0,05). La duracion de la estancia
(LOS) se asocib negativamente con RE y RP. Asimismo, hubo una relacién negativa
significativa entre la funcion pulmonar (Capacidad vital forzada, FVC) y la dimension de
salud mental (SM) (P<0,05). El analisis de regresion logistica demostré que el
sobrepeso (OR 3,71, IC del 95 % 1,42-9,70) o la obesidad (OR 3,94, IC del 95 % 1,47—
10,52) eran factores significativos relacionados con una puntuacion de resumen del
componente fisico (PCS) deficiente. El género femenino (OR 2,22, IC 95% 1,30-3,81)
fue un determinante significativo asociado con un resumen del componente mental
(MCS) (<50) en pacientes con COVID-19. 3%

En una encuesta telefénica multiestatal de adultos sintomaticos del Informe Semanal
de Morbilidad y Mortalidad en Estados Unidos que tuvieron un resultado positivo en una
prueba ambulatoria para la infeccion por SARS- CoV-2, el 35 % no habia vuelto a su
estado de salud habitual cuando se les entrevisto 2 o 3 semanas después de la prueba.
Entre las personas de 18 a 34 afios sin afecciones médicas crénicas, una de cada cinco
no habia vuelto a su estado de salud habitual®¢. Entre los 274 pacientes ambulatorios

sintomaticos, la mediana del nUmero de sintomas fue siete de los 17 enumerados en la
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herramienta de entrevista (IQR = 5-10), siendo fatiga (71 %), tos (61 %) y dolor de

cabeza (61 %) los mas comunes.36

Un informe de Italia encontr6é que los problemas mas comunes fueron fatiga (53,1 %),
empeoramiento de la calidad de vida (44,1 %), disnea (43,4 %), dolor articular (27,3 %)
y dolor toracico (21,7 %). Tos, erupciones en la piel, palpitaciones, dolor de cabeza,
diarrea y sensacion de hormigueo fueron los otros sintomas informados. Los pacientes
también informaron incapacidad para realizar actividades diarias de rutina, ademas de
problemas de salud mental como ansiedad, depresion y trastorno de

estrés postraumatico.3’

Segun un metaanalisis reciente, las 5 manifestaciones mas comunes de Largo COVID-
19 fueron fatiga (58%), dolor de cabeza (44%), trastorno de atencion (27%), pérdida de
cabello (25%), disnea (24%).38

Otro estudio encontré que los pacientes con COVID-19 dados de alta del hospital

experimentan dificultad para respirar y fatiga excesiva incluso a los 3 meses.38

El Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atencion en sus pautas de 2007
define la gravedad de la fatiga. Basandonos en nuestra experiencia, encontramos
estas definiciones apropiadas, como base para la siguiente clasificaciéon de fatiga

relacionada con secuelas postagudas de la infeccion por SARS-CoV-2 (PASC).3°

Fatiga leve: las personas tienen movilidad intacta, pueden realizar « actividades de la
vida diaria y hacer tareas domésticas livianas (a menudo con dificultad). También
pueden continuar trabajando o yendo a la escuela, pero pueden haber dejado otras
actividades no esenciales. A menudo se toman tiempo libre, requieren modificaciones

en su horario y usan los fines de semana para recuperarse de su semana laboral.3°

Fatiga moderada: las personas tienen movilidad comunitaria reducida y estan limitadas
en el desempefio de las actividades fundamentales de la vida diaria (en particular,
preparar comidas, comprar, lavar la ropa, usar el transporte y realizar las tareas del
hogar). Requieren periodos de descanso y siestas frecuentes y, por lo general, han

dejado de trabajar o de estudiar.3?
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Fatiga severa: las personas estan en su mayoria confinadas en el hogar y pueden
tener dificultades con las actividades de la vida diaria (comer, bafarse, vestirse,
trasladarse, ir al bafio, moverse). Dejar el hogar para estas personas es muy limitado

y, @ menudo, conduce a efectos secundarios prolongados/ graves.3?

La fatiga durante una enfermedad viral aguda es comun; sin embargo, las personas
con PASC a menudo presentan fatiga debilitante y duradera después de la

recuperacion de su enfermedad viral aguda4°

El COVID-19 parece provocar sintomas de fatiga severa que duran mas que la
enfermedad aguda inicial. La fatiga se reconoce como una de las quejas de
presentacion mas comunes en personas infectadas con SARS-CoV-2, |la causa de la
actual pandemia de COVID-19 En los primeros informes sobre las caracteristicas
clinicas de los infectados, la fatiga figuraba como sintoma de presentacion en el 44-
69,6 %, Actualmente se desconoce si la infeccion por SARS-CoV-2 tiene o no el

potencial de provocar fatiga posviral, tanto a mediano como a largo plazo4°

Mas de la mitad de las personas en un estudio demostraron sintomas consistentes con
fatiga severa una mediana de 10 semanas después de su enfermedad inicial. Lo mas
interesante es que la fatiga no se asocié con la gravedad inicial de la enfermedad y no
hubo diferencias detectables en las citocinas proinflamatorias o las poblaciones de
células inmunitarias. El diagnéstico preexistente de depresién se asocia con fatiga
severa posterior a COVID. No es inusual que las personas tengan fatiga persistente y
fluctuante durante su recuperaciéon de la enfermedad aguda por COVID-19,
particularmente en los primeros 1 a 2 meses. Esta fatiga puede involucrar

componentes tanto fisicos como cognitivos.40

La tolerancia disminuida a la actividad es la incapacidad o capacidad reducida para
realizar actividad fisica con la frecuencia, el nivel de intensidad o la duracion
normalmente esperados para personas de esa edad, tamafio, sexo y masa muscular.
Las personas pueden experimentar dolor, fatiga, nauseas, vémitos u otros efectos
negativos inusualmente intensos después del ejercicio. Al evaluar la etiologia de la

disminucion de la tolerancia a la actividad, los siguientes trastornos o disfunciones del
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sistema deben considerarse como factores centrales o contribuyentes: sistemas

pulmonares, cardiovascular y/o neuromuscular4°

En los pacientes que presentan fatiga, es importante considerar la evaluacién de la
fatiga y la disminucion de la tolerancia a la actividad como condiciones relacionadas
pero distintas. Como estos dos sintomas pueden cruzarse, las etiologias diferenciales
de la fatiga deben considerarse junto con un diferencial separado para la tolerancia

reducida a la actividad40
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JUSTIFICACION.
Magnitud: El virus SARS-CoV-2 es un panorama nuevo para todo el ambito médico y
ha sido un afo lleno de retos para lograr el control de la pandemia debido al poco
conocimiento que se tenia sobre este. Asi mismo seguira siendo un reto en los
préximos meses y afios conocer y tratar las complicaciones de esta enfermedad y las
repercusiones que puedan traer en la calidad de vida de los individuos que padecieron

la infeccion.

Viabilidad: Un gran numero de personas que han sido infectadas con el SARS-CoV-2
2, continuan experimentando una constelacion de sintomas mucho después de
haberse recuperado de las etapas agudas de su enfermedad, mismos que pueden
persistir durante meses y pueden variar de leves a incapacitantes, mismos que a largo

plazo iran ocasionando un aumento desmedido en los tratamientos farmacoldgicos.

Vulnerabilidad: En este momento se desconoce el impacto de la infeccion por
SARSCoV-2 en la calidad de los pacientes de la UMF 9 San Pedro de los Pinos y de
la poblacion en general, esta investigacion esta enfocada a saber si existe afectacion
en la calidad de vida provocando fatiga cronica, bajo rendimiento, estrés, mismos que
pueden ocasionar ausentismo laboral o escolar, limitaciéon de la actividad diaria y en

su productividad.

Factibilidad: El propdsito de esta investigacion es recolectar informacion sobre la
calidad de vida en los pacientes que padecieron la infeccion por Sars Cov2 y las
repercusiones que tiene en su vida diaria. Este abordaje es importante para con el
tiempo generar nuevos conocimientos del abordaje terapéutico de manera oportuna y
una directriz para una guia de practica clinica con tratamientos institucionales, asi
como nueva literatura con datos estadisticos de pacientes de la UMF 9 San Pedro de

los Pinos.

Trascendencia: La contribucién del estudio para los participantes es saber si presentan
impacto en la calidad de vida para que sea diagnosticada de manera oportuna y asi

evitar que tengan repercusiones en su vida diaria. Esta investigacion también sera de
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interés para la sociedad en general, ya que aportara informacion para el conocimiento
y diagndstico oportuno de este padecimiento, para prevenir en la medida de lo posible
las consecuencias que pueda generar y disminuir el impacto en la calidad de vida de

los pacientes que han contraido esta infeccion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
En la actualidad la pandemia ha provocado una creciente poblacion de personas que
se recuperan de la infeccion aguda SARS-CoV-2. Sugiere que estos pacientes pueden
experimentar una amplia gama de sintomas después de la recuperaciéon de una
enfermedad aguda. No se ha determinado si la constelacion de sintomas y problemas
persistentes experimentados por estos pacientes representa un nuevo sindrome
exclusivo de COVID-19, o si existe una superposicion con la recuperaciéon de
enfermedades similares, lo que si es un hecho, son las repercusiones que puede tener

este sindrome en la vida diaria de las personas afectadas.

Varios paises han realizado estudios sobre la calidad de vida posterior a la infeccion
por SARS-CoV-2 donde los sintomas persistentes estan relacionados con la
disminucion de la calidad de vida. Un informe de Italia encontré que los problemas
comunes fueron fatiga (53,1 %), empeoramiento de la calidad de vida (44,1 %), disnea
(43,4 %), dolor articular (27,3 %) y dolor toracico (21,7 %). Y en una cohorte
comunitaria de la pandemia temprana de EE. UU que los sintomas mas prevalentes y
persistentes a los 35 dias fueron fatiga (55,0 %; 41 %) califico de moderada, severa o
muy severa) y disnea (45,3 %), acompafiada de alguna o mucha dificultad para
caminar (15,6 %). levantar y cargar (25,5%), subir escaleras (29,9%) y caminar rapido
(45,6%), y que la persistencia de los sintomas tiene un impacto importante en el estado
de salud general, fisico y mental, el funcionamiento social y la calidad de ida dentro de
35 dias del alta, cuando se debe iniciar una evaluacion e intervencion adicionales.

Por esta razon surge la duda de investigacion para determinar calidad de vida en los
pacientes de la UMF N° 9 San Pedro de los Pinos, identificar si existe mala calidad de
vida posterior a la infeccion por Sars cov2 y si se asocia a la fatiga de quienes la
padecen, asi como el tipo de fatiga mas predominante en los pacientes, lo que lleva a

la pregunta de investigacion...
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¢, La calidad de vida del paciente que cursé con SARS-CoV-2 es mala posterior a la

infeccion?

La investigacion es totalmente viable ya que se cuentan con los recursos humanos,
economicos y materiales necesarios para llevarla a cabo y es factible ya que no se
afecta a terceras personas y se generara conocimiento para futuras investigaciones.
Esta investigacion se llevara a cabo en las instalaciones de la Unidad de Medicina

Familiar N° 9 San Pedro de los Pinos en Ciudad de México.
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OBJETIVOS.

GENERAL

Determinar la calidad de vida posterior a la infeccién por SARS-CoV-2 en pacientes
de la UMF N° 9 San Pedro de los Pinos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> |dentificar la presencia de fatiga en los pacientes contrajeron la infeccion
por SARS-CoV-2 en el periodo de octubre a diciembre de 2022 de la UMF

N° 9 San Pedro de los Pinos.

> Describir si existe asociacion entre la presencia de fatiga y calidad de
vida en los pacientes que contrajeron la infeccion por SARS-CoV-2 en el
periodo de octubre a diciembre de 2022 de la UMF N° 9 San Pedro de

los Pinos.
> Conocer los aspectos sociodemograficos del paciente que contrajo

infeccion por SARS-CoV-2 en el periodo de octubre a diciembre de 2022
de la UMF N° 9 San Pedro de los Pinos.

29



HIPOTESIS.

Por el tipo de estudio descriptivo, este proyecto no requirié formulacion de hipotesis.
Se realizaron con fines de ensefanza.

HIPOTESIS NULA.

- Ho: Los pacientes con postcovid de la UMF 9 no presentan una mala calidad de
vida.

HIPOTESIS ALTERNA.

- Hi: Los pacientes con postcovid de la UMF 9 presentan una mala calidad de vida.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:
Disefio de estudio descriptivo, trasversal, retrolectivo y observacional.

DESCRIPTIVO: Segun el control de las variables o el analisis y alcance de los

resultados.

TRANSVERSAL: Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia

del estudio.

RETROLECTIVO: De acuerdo con la cronologia de los hechos, ya que la maniobra

observacional ocurre después del desenlace.

OBSERVACIONAL: Conforme a la inferencia del investigador en el fenomeno que

se analizé.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Poblacién o Universo.
Pacientes que cursaron con infeccion por SARS-CoV-2 en el periodo de octubre a
diciembre del 2022 de la Unidad de Medicina Familiar No 9 San Pedro de los
Pinos.

Estudio
Descriptivo : ﬂiterios de inclusion:

Transversal -Pacientes derechohabientes entre 20 y
Retrolectivo 59 afios que cursaron con infeccion por
Observacional SARS-CoV-2 que cuente con una

Muestra Seleccionada prueba rapida positiva o PCR del

n= 332 periodo de octubre a diciembre del

2022 de la UMF N°9 San Pedro de los

Pinos.

-Contar con el antecedente de infeccién

por SARS -CoV-2 en el periodo de

octubre a diciembre de 2022

Criterios de exclusién:

-Pacientes fuera del rango de la edad

-Pacientes que no tengan una prueba

Muestra a Estudiar rapida o PCR positiva a SARS-CoV-2
n= 332 -Pacientes que no cumplan con el

periodo de octubre a diciembre del

2022 de haber contraido la infeccidn

por

-Pacientes en grupos de riesgo que

cuenten con algun padecimiento

inmunosupresor, estén tomando

corticosteroides o que hayan sido

i . hospitalizados en los ultimos 6 meses.

Variables de Estudio -Pacientes con enfermedades

Infeccion por Sars Cov2, fatiga, Edad, sexo, crénicodegenerativas como  EPOC,
escolaridad, ocupacion, estado civil. ansiedad, depresion, cancer,

Variable del Instrumento fibromialgia

Calidad de vida. -Pacientes con limitacién fisica o
cognitiva

-Pacientes embarazadas
Qacientes que no accedan a participar/

Elaboré: Roxana Janeth Rodas Gémez
Residente de Medicina Familiar
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MUESTRA.

TAMANO DE LA MUESTRA
Con base en la poblacion en estudio se realiz6 el calculo del tamafio de la muestra finita con
el numero minimo de sujetos que cumplian con los criterios de seleccion. El calculo se

realiz6 mediante la siguiente formula:
n= (Nx Z?) (p) (q)

d*(N - 1) + (2% (p) (q)

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA TIPO CUALITATIVO. n
= tamano de la muestra
N = tamafio de la poblacién
Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado
también nivel de confianza.
p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia q =
proporcion de la poblacidon de referencia que no presenta el fendmeno en estudio
(1-p).
d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza
deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.
El tamafio minimo de la muestra que se calculo fue de 332
El calculo se realizé de la siguiente forma: n= (2452) (1.96)>2
(0.5) (0.5)

((0.05)2 (2452-1)) + (1.96)2 (0.5)(0.5)

n= (2452)(3.8416) (0.25)

((0.0025) (2451)) + (3.8416) (0.25)

n= (9419) (0.25)

6.1275 + 0.9604

n= 2354.75 n=332.22

70879
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UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

POBLACION O UNIVERSO:
El universo correspondido a todos los pacientes que acudieron a la consulta externa de

medicina familiar quienes cursaron con infeccion por SARS-CoV-2 en el periodo de octubre
a diciembre del 2022, alrededor de seis meses después de la infeccion por covid, la muestra
correspondio a los pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 9 San

Pedro de los Pinos de la Ciudad de México.

LUGAR:
La investigacion se realizé en la UMF 9 San Pedro de los Pinos, en la colonia San Pedro de

los Pinos, delegacion Benito Juarez.

TIEMPO:
De mayo a junio del 2023.
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CRITERIOS

DE INCLUSION:
1. Pacientes derechohabientes entre 20 y 59 afos que cursaron con infeccién por

SARS-CoV-2 que cuente con una prueba rapida positiva o PCR del periodo de
octubre a diciembre del 2022 de la UMF N°9 San Pedro de los Pinos.

2. Contar con el antecedente de infeccion por SARS-CoV-2 en el periodo de octubre a
diciembre 2022.

3. Firma del consentimiento informado.

DE EXCLUSION:
1. Pacientes fuera del rango de la edad.

2. Pacientes que no tuvieron una prueba rapida o PCR positiva a Sars Cov2.

3. Pacientes que no cumplieron con el periodo de octubre a diciembre del 2022 de
haber contraido la infeccién por SARS-CoV-2.

4. Pacientes en grupos de riesgo que contaron con algun padecimiento
inmunosupresor, que estaban tomando corticosteroides o] que

fueron hospitalizados en los ultimos 6 meses.

5. Pacientes con enfermedades crénico degenerativas como EPOC, ansiedad,
depresion, cancer, fibromialgia.

6. Pacientes con limitacion fisica o cognitiva.

7. Pacientes embarazadas.

8. Pacientes que no accedieron a participar.

DE ELIMINACION.
1. Participantes que estuvieron en tratamiento con antidepresivos, ansidliticos o

antipsicotico, o bajo efectos sedantes o somniferos.
2. Aquellos que decidieron retirarse del estudio antes de haberlo concluido.

3. Aquellos que contestaron de manera incompleta o inadecuadamente el cuestionario.
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VARIABLES.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad

Sexo
Escolaridad
Ocupacion
Estado civil

akrowon

VARIABLES DE LA PATOLOGIA:
1. Fatiga

VARIABLES DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION:

e Calidad de vida (Cuestionario SF-36)

ESPECIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:
- Fatiga

VARIABLE DEPENDIENTE:
- Calidad de vida
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

e VARIABLE DEPENDIENTE.
Calidad de vida: La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en
el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus

objetivos, expectativas, normas y preocupaciones.

e VARIABLE INDEPENDIENTE.

Fatiga: Sensacion de cansancio o falta de energia. Puede ser fisico, cognitivo o

emocional, de leve a grave, de intermitente a persistente.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

e EDAD: Tiempo que transcurrié desde el nacimiento de una persona hasta el

momento en que se realizo la encuesta.

e SEXO: Condicion organica que distingue a los hombres de las mujeres.

e ESCOLARIDAD: Afos de estudio cursados y aprobados dentro del sistema

formal escolarizado.

e OCUPACION: Situacion de trabajo en que se encontraba el participante, para

ganar un sustento econémico

e ESTADO CIVIL: Condiciéon de una persona segun el registro civil en funcion de

si tenia 0 no pareja y su situacién legal respecto.
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VARIABLE

Edad

Sexo

Escolaridad

Ocupacién

Estado civil

Calidad de vida

Fatiga

VARIABLE

Cuestionario SF36

TIPO DE
VARIABLE

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Continua
Politomica

Nominal
Dicotdmica

Ordinal
Politdbmica

Nominal
Politdmica

Nominal
Politdmica

Ordinal
Dicotomica

Ordinal
Politomica

DEFINICION OPERATIVA DE VARIABLES
ESCALA DE
MEDICION

VALORES

1) 20-34 Anos
2) 35-49 Anos
3) 50-59 Anos
1) Femenino
2) Masculino

1)Analfabeta
2)Primaria
3)Secundaria
4)Bachillerato o carreta
técnica 5)Licenciatura

1) Estudiante

2) Empleado

3) Desempleado
4) Jubilado
1)Soltero
2)Casado
3)Unién libre
4)Viudo

5)Otro

1) Buena
2) Mala

1) Leve
2) Moderada
3) Severa

Elaboré: Rodas G6mez Roxana Janeth.

VARIABLE DEL INSTRUMENTO

TIPO DE
VARIABLE

Cualitativa

ESCALA DE
MEDICION

Ordinal
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VALORES

1)Buena
2)Mala

Elaboré: Rodas Gomez Roxana Janeth



ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevd a cabo a través del programa SPSS 25 de MacOS
Monterey 12.6.6. Para el analisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia
central (media, mediana, moda) y de dispersién (desviacion estandar, varianza, rango,
valor minimo y valor maximo) para las variables cuantitativas asi como se aplic
prueba de normalidad (Kolomogorov-Sminov) para conocer su distribucion ; ademas
de frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas; se determind asociacion
utilizando pruebas de asociacion como la X2 de Pearson considerando en todas un

valor p significativo < 0.05.
El tipo de muestra fue representativa y se calculé a través de su prevalencia del 2%.

La muestra a estudiar fue de 332 unidades de analisis donde el instrumento utilizado

fue el SF-36, el cual esta validado en México con un alfa de Cronbach 0.7.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA.
Cuestionario SF-36 (Anexos)

El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado a principios de los noventa, en Estados
Unidos, para su uso en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes
Study, MOS). Es una escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud y
es aplicable tanto a los pacientes como a la poblacion general. Ha resultado util para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en la poblacién general y
en subgrupos especificos, comparar la carga de muy diversas enfermedades, detectar
los beneficios en la salud producidos por un amplio rango de tratamientos diferentes y
valorar el estado de salud de pacientes individuales. Sus buenas propiedades
psicométricas, que han sido evaluadas en mas de 400 articulos, y la multitud de
estudios ya realizados, que permiten la comparacién de resultados, lo convierten en

uno de los instrumentos con mayor potencial en el campo de la CVRS. 4

Es uno de los instrumentos mas utilizados y evaluados. Esta compuesto por 36 items
que valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud. Se desarrollo a
partir de una extensa bateria de cuestionarios empleados en el MOS, que incluian 40
conceptos relacionados con la salud. Para crear el cuestionario, se selecciond el
minimo numero de conceptos necesarios para mantener la validez y las caracteristicas
operativas del test inicial. El cuestionario final cubre 8 escalas, que 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.4’

Cubren las siguientes escalas: funcion fisica, papel fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcion social, papel emocional y salud mental. Adicionalmente, incluye un
item de transicién que pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto
al afno anterior. Para cada dimension, los items son codificados, agregados y
transformados en una escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado de salud

para esa dimensién) hasta 100 (el mejor estado de salud).4"
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El SF-36 estd disefiado para ser auto-administrado, administrado por teléfono, o
administrado durante una entrevista cara a cara con encuestados de 14 o mas afios
de edad aunque también es aceptable la administracion mediante entrevista personal
y telefénica. La consistencia interna no presenté diferencias entre los cuestionarios

autoadministrados y los administrados mediante entrevista.*2

Para el calculo de las puntuaciones, después de la administracion del cuestionario, hay

que realizar los siguientes pasos:

1. Homogeneizacién de la direccion de las respuestas mediante la recodificacion
de los 10 items que lo requieren, con el fin de que todos los items sigan el gradiente

de «a mayor puntuacién, mejor estado de salud».

2. Calculo del sumatorio de los items que componen la escala (puntuacion cruda
de la escala).
3. Transformacion lineal de las puntuaciones crudas para obtener puntuaciones

en una escala entre 0 y 100 (puntuaciones transformadas de la escala).

Asi pues, para cada dimension, los items son codificados, agregados y transformados
en una escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado de salud para esa
dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud) (tabla 1). En caso de que falte
informacion, si se han contestado al menos el 50% de los items de una escala, los
autores recomiendan sustituir cualquier item ausente por el promedio de los items
completados de ésta. En caso contrario (mas del 50% de items no contestados), la
puntuacion de dicha escala no se deberia calcular. Ademas el cuestionario permite el
calculo de 2 puntuaciones sumario, la componente sumario fisica (PCS) y la mental

(MCS), mediante la combinacién de las puntuaciones de cada dimension.42

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

Para el a de Cronbach, se ha establecido el valor 0,7 como punto de corte minimo para

comparaciones de grupos, y el de 0,9 para comparaciones individuales. El CCI tiene
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un rango de 0 (ninguna concordancia) a 1 (concordancia perfecta), y un valor superior
a 0,75 se considera como acuerdo excelente. Para estudiar el modelo de medida se
recogieron los resultados de analisis factoriales. La validez de constructo fue evaluada
mediante comparaciones de grupos previamente definidos con diferencias esperables
en CVRS, y correlaciones del SF-36 con indicadores clinicos y con otros cuestionarios
de CVRS. La convergencia interna y discriminante de los items se evaluan mediante
las correlaciones de cada uno de los items con la dimensién a la que tedricamente

representan y con el resto de las escalas.*?

ESCALA MODIFICADA DEL IMPACTO DE LA FATIGA (MFIS Anexos).

Evalua la percepcion de limitacion funcional causada por la fatiga en tres areas: fisica,
cognoscitiva y psicosocial. La version original se desarrolld a partir de informacion
obtenida con entrevistas de pacientes con esclerosis multiple y quedé conformada por
40 reactivos tipo Likert. Se han realizado diversas adaptaciones para la escala, tanto
en diferentes lenguajes), como en distintos contextos de utilizacién (Estas versiones
pueden clasificarse en dos grupos, el primero con una estructura multidimensional en
tres dimensiones (fisica, cognoscitiva y psicosocial) y, el segundo, con una estructura

unidimensional .43

Estas versiones pueden clasificarse en dos grupos, el primero con una estructura en
tres dimensiones (fisica, cognoscitiva y psicosocial) y, el segundo, con una estructura
unidimensional. Las versiones con estructura multidimensional permiten evaluar en
qué area de la vida de la persona predominan las afecciones de la fatiga: en la
dimensién cognoscitiva se encuentran alteraciones en la concentraciéon, memoria y
organizacion del pensamiento; en la dimensién fisica se encuentran reportes de
problemas con los reflejos, la motivacion, capacidad de esfuerzo, resistencia y
coordinacion; la dimensién psicosocial refleja problemas emocionales, sobrecarga de
trabajo y habilidades de enfrentamiento disminuidas.*3

La escala modificada del impacto de la fatiga (MFIS)escala multidimensional que se ha
utiizado en numerosas patologias cronicas (neuroldgicas fundamentalmente;
destacan la ELA y la EM). Consta de 21 items distribuidos en 3 subescalas: fisica,
cognitiva y psicosocial. El puntaje posible es de 0 — 84 y se divide en 4 subescalas.
Fisica las preguntas 4, 6, 7, 10, 13, 14, 17, 20 y 21 (0-36). Cognitiva para las preguntas
1, 2, 3,5, 11, 12, 15, 16, 18 y 19 (0-40). Psicosocial para las preguntas 8 y 9 (0-8).
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Se ha establecido como punto de corte para definir presencia de fatiga la puntuacion
de 38. Valora aspectos fisicos y cognitivos, pero esta firmemente centrada en la fatiga
mental y sus consecuencias, sobre todo en el impacto que tiene la fatiga sobre el

paciente.*3

La escala cuenta con una adecuada confiabilidad de consistencia interna, tanto para
el total de la escala como para sus subescalas (alpha de Cronbach entre 0.80 y 0.98).
En cuanto a la validez de esta version, presenta evidencia de validez de criterio externo
concurrente, con las subescalas de vitalidad, funcionamiento social y funcionamiento
mental (r = 0.54 -0.62) de la Escala de Salud 36 (SF36), que es una medida del

funcionamiento y calidad de vida de las personas relacionada con su salud.*3

Por lo que se les invitara a los pacientes de sala de espera que cumplan los requisitos
a llenar el cuestionario de comorbilidades, en los casos en lo que se identifique la
presencia de un factor presente se dara por terminado el estudio y se le agradecera
su participacion al paciente. En aquellos que se consideren como candidatos al estudio
se procedera a brindarles el consentimiento informado para poder acceder al resto del
instrumento. Se le invitara a los pacientes a llenar su encuesta al aula de Ensefianza
de la Unidad Medicina Familiar No. 9, al finalizar la encuesta se les brindara un triptico

de ejercicios de rehabilitacion pulmonar postcovid.

43



METODO DE RECOLECCION.
La recoleccidn de muestra y su procesamiento se llevé a cabo por la investigadora del
protocolo, Rodas Goémez Roxana Janeth en la UMF 9, previo acuerdo con las

autoridades de la UMF 9 del IMSS y con la aprobacion del proyecto de investigacion.

Se procedio a la seleccion de los pacientes (de acuerdo con los criterios de inclusion)
durante el tiempo de espera de la consulta externa tanto del turno matutino y vespertino
de la UMF 9.

Se explicd sobre la intencidn, utilidad y beneficios de la investigacion y en los casos
que aceptaron se entregd el consentimiento informado (anexo 3) y la hoja de
recoleccion de datos donde se registraron las variables sociodemograficas y de la
enfermedad, el cuestionario SF-36 y MFIS (anexo 1y 2) y se proporciond un tiempo

de 10 minutos para concluirlo.
Posteriormente se llevo a cabo la recoleccion de las encuestas, y el concentrado de la

informacion en una hoja de trabajo de Excel, se realizé6 su andlisis y se aplicaron

pruebas estadisticas en el programa SPSS 25.
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MANIOBRAS PARA EVITARY CONTROLAR SESGOS.

e Control de sesgos de informacion:

Se realizdé una revision sistematica de la literatura de la medicina basada en
evidencia y de fuentes de informacion confiable.

Se utilizé articulos recientes en fuentes bibliograficas reconocidas.

e Control de sesgos de medicion:

- Se utilizé el cuestionario SF-36 para detectar la calidad de vida en pacientes con

post SARS-CoV-2, el cual fue validado en México con un alfa de Chronbach

0.7. para evitar errores en la interpretacién de resultados.

e Control de sesgos de seleccion:

Se evalu6 cuidadosamente los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
durante la seleccion de los participantes para el estudio.

Se calculé el tamafio de la muestra para un estudio descriptivo con una
poblaciéon de 332 pacientes, con un intervalo de confianza del 95%.

El examinador revis6 el cuestionario para asegurarse de que todas las
preguntas estuvieran contestadas y que solo una de las respuestas alternativas
fuera sefalada por cada pregunta, evitando asi dobles respuestas

Se realizé algunas preguntas referentes a comorbilidades e ingesta de
medicamentos como somniferos, antidepresivos o ansioliticos, en caso de que

sean positivas las respuestas se dara por concluida la participacion del paciente.

e Control de sesgos de analisis:

Se corrobord que el instrumento no tuviera errores de redaccion.

Se utilizd un diccionario para disipar las dudas.

El examinador explico al paciente, sus dudas.

Se registraron y analizaron los datos obtenidos de los cuestionarios
correctamente, excluyendo los cuestionarios que se encuentren sin concluir.

Se t suma cautela en la interpretacion de los datos que se recabaron.
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PRUEBA PILOTO

Se utiliza para evaluar un instrumento ya validado en estudios previos por lo que no se

realizé prueba piloto.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FiSICOS Y FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO.

RECURSOS FiSICOS: Instalaciones de la sala de espera de la consulta externa de la
UMF 9 San Pedro de los Pinos.

RECURSOS MATERIALES: Equipos de computo, impresora, lapices, plumas de tinta

negra, hojas de papel blanco, fotocopiadora, USB para almacenar datos, copias del

instrumento que se aplicd, engrapadora y grapas.

RECURSOS HUMANOS:

Investigadora: Roxana Janeth Rodas Gémez

Director de protocolo: Carlos Noé Pino Hernandez
Aplicador de encuestas: Roxana Janeth Rodas Gomez
Recolector de datos: Roxana Janeth Rodas Gomez.
Asesor clinico: Carlos Noe Pino Hernandez

Asesora metodologica: Minerva Berenice Zavala Pérez.

FINANCIAMIENTO: Todos los gastos para la realizacion del este estudio fueron

financiados por todos los investigadores (Anexos).

47



CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente proyecto de investigacion fue bajo las consideraciones del Reglamento de
la Ley General de Salud, en materia de Investigacion de para la Salud, de acuerdo

con lo estipulado en el Titulo Primero de las disposiciones generales:

Articulo 3o: La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:

l. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los seres humanos;

. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social,

llIl.  Ala prevencién y control de los problemas de salud;

IV. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

En su Titulo Segundo, de los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos,

Capitulo I:

Articulo 13: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y proteccidén de sus derechos y

bienestar.

Articulo 14: La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

V.Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o

su representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala (Anexos).
Articulo 16: En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del

individuo sujeto de investigacion, identificandolo soélo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.
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Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacién a la probabilidad de que el
sujeto de investigacién sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del

estudio.

La investigacion se clasifica sin riesgo: en el estudio se realizé mediante la aplicacion
de encuestas y metodos de investigacion documentales retrospectivos en los que no
se realizé ninguna intervenciéon o modificacién intencionada en la conducta de los
participantes asi como en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales. De igual
forma la investigacién no se realizd en poblacion vulnerable como menores de edad,

embarazadas o grupos subordinados.

En su Titulo sexto, de la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion

a la Salud, capitulo unico:

Articulo 113: La conduccién de la investigacion estara a cargo de un investigador
principal, quien es una profesional de la salud con formacién académica y experiencia
adecuada para la direccion del trabajo a realizar, quien es miembro de la institucion de
atencion a la salud y cuenta con la autorizacion del jefe responsable de area de

adscripcion.

En cuanto a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece para la

ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos:

5.5 Toda investigacién debe garantizar que no expone al sujeto de investigacion a
riesgos innecesarios y que los beneficios esperados son mayores que los riesgos

predecibles, inherentes a la maniobra experimental.

11.3 La carta de consentimiento informado es requisito indispensable para solicitar la
autorizacion de un proyecto o protocolo de investigacion, por lo que debera cumplir
con las especificaciones que se establecen en los articulos 20, 21y 22 del Reglamento.
11.5 En la investigacion, queda prohibido cobrar cuotas de recuperacion a los sujetos
de investigacion, sus familiares o representante legal, por participar en ella. Este

trabajo no tendra costo para los participantes.
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11.7 Todo sujeto de investigacion tiene derecho a la proteccion de sus datos personales
al acceso, rectificacion y cancelacion de estos, asi como a manifestar su oposicion, en
los términos que fijen la ley, la cual establecera los supuestos de excepcion a los
principios que fijen el tratamiento de datos, por razones de seguridad nacional,
disposiciones de orden publico, seguridad y salud publica para proteger los derechos

de terceros.

Esta investigacion fue de tipo transversal y se trabajoé con pacientes de manera directa,
no tuvo ningun costo para los participantes. El presente estudio fue presentado y

avalado por el comité de ética correspondiente.

De igual manera la investigacion se apega con la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial en su 64a Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre de
2013, Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en seres Humanos, en sus

Principios Generales:

4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y

la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

6. El propédsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,
accesibles y de calidad.

7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales.
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8. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primicia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion.

14. El médico que combina la investigacion meédica con la atencion médica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion soélo en la medida en que esto acredite
un justificado valor potencial preventivo, diagnédstico o terapéutico y si el médico tiene
buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectara de manera

adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.

La investigacion realizada cumplio con lo establecido de acuerdo a la norma oficial ya
que generd nuevos conocimientos en cuanto a las repercusiones posteriores que
pueden tener la infeccion por Sars Cov 2 en la calidad de vida de los pacientes, con el
objeto de realizar acciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas que se enfoquen
al cuidado de la salud. De igual manera no tuvo efectos adversos en su salud ya que
no se realizaron procedimientos que la afecten. En la aplicacion de encuestas no se
solicitd nombre ni numero de seguridad del paciente por lo que se protegio su identidad

y la informacién sera confidencial.

También se apegd a lo sefialado en las pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos elaboradas por el consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en
colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ginebra 2016, el

presente protocolo se basé en sus pautas:

Pauta 1. “Valor social y cientifico y respeto de los derechos”.
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Pauta 3. “Distribucién equitativa de beneficios y cargas en la seleccién de individuos y

grupos de participantes en una investigacion”.

Pauta 8. “Asociaciones de colaboracion y formacion de capacidad para la investigacion

y la revisidn de la investigacion”.

Pauta 9: “Personas que tienen capacidad de dar consentimiento informado”.

Pauta 12: “Recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una investigacion

relacionada con la salud”.

Pauta 18:” Las mujeres como participantes en una investigacion”.

Se elegié de manera equitativa a los participantes de la investigacion de acuerdo a los
criterios de inclusion, participaron tanto mujeres como hombres y personas mayores

de edad quienes tienen la capacidad de dar consentimiento para su participacion.

En cuanto al “Informe Belmont Principios y guias éticos para la proteccién de los

sujetos humanos de investigaciéon”, la investigacion se basé en sus principios:

En su apartado de Principios Eticos Basicos:

[Il. Respeto a las personas. Los individuos deben ser tratados como agentes
auténomos, es decir, tienen la capacidad de decidir con toda libertad si desean o no
participar en el estudio una vez explicados todos los riesgos, beneficios y potenciales
complicaciones descritos en el consentimiento informado. Las personas con

autonomia disminuida tienen derecho a la proteccién.

[Il. Beneficencia. Las personas son tratadas éticamente no sdélo respetando sus
condiciones y protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos para asegurar
su bienestar en el sentido de no hacer dano y aumentar los beneficios y disminuir los
posibles dafos lo mas que sea posible.
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[1l. Justicia. Los riesgos y beneficios del estudio de investigacion deben ser repartidos
equitativamente entre los sujetos de estudio, evitando bajo toda circunstancia

procedimientos de riesgo exclusivamente a poblacion vulnerable.

En su apartado de Aplicaciones:

|. Consentimiento informado: El respeto por las personas exige que a los sujetos se les
dé la oportunidad de escoger lo que les ocurrira o no. Esta oportunidad se provee
cuando se satisfacen estandares adecuados de consentimiento informado el cual

contiene tres elementos: a) Informacion; b) comprension; c) voluntariedad.

a) Informacion: Incluye procedimiento de investigacion, propositos, riesgos vy
beneficios que se prevén, personas responsables de la investigacion y una declaracién
que ofrece al sujeto la oportunidad de hacer preguntas y de retirarse de la investigacion

en cualquier momento.

b) Comprensién: Los investigadores son responsables de asegurarse que la

informacion que se da a los sujetos esta completa y es comprendida adecuadamente.

C) Voluntariedad: El consentimiento de participar en la investigaciéon es valido sélo
si es dado voluntariamente.

Il. Valoracion de riesgos y beneficios: Requiere organizar con cuidado los datos
importantes incluyendo, en algunos casos, maneras alternas de obtener los beneficios

que se persiguen con la investigacion.

1. Seleccion de sujetos: Del mismo modo que el principio del respeto por las
personas se expresa en la exigencia del consentimiento y el principio de la
beneficencia en la valoracion de riesgos y beneficios, el principio de justicia da lugar a
la exigencia moral de que hay procedimientos y resultados justos en la seleccion de

los sujetos de investigacion.
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Esta investigacion se apeg6 al Cédigo de Nuremberg; el cual se protege la integridad

del sujeto de investigacion en seres humanos respetando las siguientes disposiciones:

|. Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano. Il. El
experimento debe ser util para el bien de la sociedad, irremplazable por otros medios
de estudio y de la naturaleza que excluya el azar.

[Il. Basados en los resultados de la experimentacion animal y del conocimiento de la
historia natural de la enfermedad o de otros problemas en estudio, el experimento debe
ser disenado de tal manera que los resultados esperados justifiquen su desarrollo.

V. El experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento
fisico, mental y dafio innecesario.

V. Ningun experimento debe ser ejecutado cuando existan razones a priori para
creer que pueda ocurrir la muerte o un dafo grave, excepto, quizas en aquellos
experimentos en los cuales los médicos experimentadores sirven como sujetos de
investigacion.

VI. El grado de riesgo a tomar nunca debe exceder el nivel determinado por la

importancia humanitaria del problema que pueda ser resuelto por el experimento.

VII. Deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas condiciones
para proteger al sujeto experimental contra cualquier remota posibilidad de dafio,
incapacidad y muerte.

VIIl.  El experimento debe ser conducido solamente por personas cientificamente
calificadas. Debe requerirse el mas alto grado de destreza y cuidado a través de todas
las etapas del experimento, a todos aquellos que ejecutan o colaboran en dicho
experimento.

IX. Durante el curso del experimento, el sujeto humano debe tener libertad para
poner fin al experimento si ha alcanzado el estado fisico y mental en el cual parece a

él imposible continuarlo.

El paciente que accedié a participar en la investacion tuvo la libertad de no contestar
las preguntas que lo incomodaron,de retirarse en el momento que lo desed. Se le

explicaron ampliamente los beneficios; como son contribuir a obtener evidencia sobre
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la calidad de vida en los pacientes que contrajeron infeccion por SARS-CoV-2, detectar
de manera oportuna el diagndstico para hacer intervenciones para no desencadenar
complicaciones que se deriven de la disminucién de la calidad de vida como:
depresion, ansiedad, deterioro fisico o cognitivo. En los casos que aceptaron participar

se entregd un triptico informativo con ejercicios de rehabilitacién post covid (Anexos).
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RESULTADOS.
Se incluyd un total de 332 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion de
este trabajo. Las variables sociodemograficas demostraron que el 50.6%(n=168)

fueron del sexo femenino y sexo masculino que corresponde al 49.4% (n=164).

La mediana de edad fue de 36 afios con un rango intercuartil de 14 afios, con un
minimo de 20 afios y un maximo de 59 afos, se realizé prueba de normalidad de K-s
con un valor de p=0.014 demostrado que la edad de la poblacion de estudio tiene una
distribucion no normal. En cuanto al estado civil a mayoria fueron casados con un
30.4% (n=101); en escolaridad predomind el bachillerato o carrera técnica con un
50.6% (n=168). En la variable de ocupacion la mayoria se encontraba empleado

81.6% (n=271) como podemos observar en la Tabla 1.

TABLA 1. Distribucion de las variables

sociodemograficas de los encuestados N (%)
Sexo
Femenino 168 (50.6)
Masculino 164 (49.4)
Edad Mediana:36 anos, RIC:14

anos

Estado Civil
Sollero 94 (28.3)
Casado 101(30.4)
Union libre 137 (41.3)
Escolaridad
Primaria 13(3.9)
Secundaria 60 (26.9)
Bachilleralo o carrera lécnica 168 (50.6)
Licenciatura 128 (38.6)
Ocupacién
Estudiante 10 (3)
Empleado 271(81.6)
Desempleado 51 (15.4)
Fatiga
Leve 81 (24 .4)
Moderada 188 (56.6)
Severa 63 (19)
Calidad de Vida
Mala 244 (73.5)
Buena 88 (26.5)

Fuente: n=332 Rodas-G R, Pino-H C, Zavala P M. Calidad de vida postenor a la infaccidn por
SARS-COV-2 en pacientes de |2 UMF N* 9 San Pedro de los Pinos, 2023,
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CALIDAD DE VIDA.
Al evaluar cada uno de los elementos que integran la calidad de vida se encontrd que
la mayoria tuvo puntuaciones bajas al integrar todos los elementos como una sola
observando que la mediana de puntuacién fue de 398 puntos con una RIC de 287
puntos, con un minimo de 110 puntos y maximo de 810 puntos, se realizé prueba de
normalidad de K-S p=0.000 lo que demuestro que la distribucion de las puntuaciones
referentes a la calidad de vida fue no normales. (Gréfica1), en la encuesta SF-36 se
encontr6 con una mala calidad de vida 73.5% (n=244) y 26.5%(n=88) con
puntuaciones altas que corresponden a buena calidad de vida.
(Grafica 2).

GRAFICA 1. CALIDAD DE VIDA
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Fuente: n=332 Rodas-G R, Pino-H C, Zavala P M. Calidad de vida posterior a la infecciéon por SARS-
COV-2 en pacientes de la UMF N°9 San Pedro de los Pinos, 2023.
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GRAFICA 2. CALIDAD DE VIDA
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Fuente: n=332 Rodas -G R, Pino-H C, Zavala P M. Calidad de vida posterior a la
infeccion por SARS -COV-2 en paci entes de la UMF N°9 San Pedro de los

Pinos, 2023.
En la tabla 2 se muestra el analisis entre las caracteristicas sociodemograficas
comparando a los encuestados por su calidad de vida (buena o mala) se encontré que
hay diferencias entre los grupos esto debido a que en el grupo de buena calidad de
vida: el sexo mas reportado fueron Masculinos, de edad entre 20-34 afios, solteros,
con fatiga leve a diferencia de los encuestados que reportaron mala calidad de vida:
donde el sexo fue Femenino del grupo de edad de entre 35-49 afos, en unién libre y
fatiga moderada a severa. Por las caracteristicas de la poblacién no se encontrd
diferencia referente a la escolaridad. Sin embargo se encontro diferencias para: sexo,

edad, ocupacion, estado civil y fatiga con una Chi Cuadrada con un p<0.05.

TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
CALIDAD DE VIDA

BUENA (%) MALA (%)
88 (26.5) 244 (73.5)

SEXO
Femenino 42 (47.7) 126 (51.6)
Masculino 46 (52.2) 118 (48.4)
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Chi cuadrada 0.396 p=0.5

EDAD

20-34 afios 62 (70.5) 79 (32.4)
35- 49 arios 24 (27.3) 131 (53.7)
50- 59 arfios 2(2.3) 34 (13.9)
Chi Cuadrada 40 p=0.000
ESCOLARIDAD

Primaria 1(1.1) 12 (4.9)
Secundaria 10 (11.4) 13 (5.3)
Bachillerato o carrera de 49 (55.7) 119 (48.8)
técnica

Licenciatura 28 (31.8) 100 (41)
Chi cuadrada 7.87 P=0.05
OCUPACION

Estudiante 9(10.2) 1(.4)
Empleado 75 (85.2) 196 (80.3)
Desempleado 4 (4.5) 47 (19.3)
Chi cuadrada 30 P=0.000
ESTADO CIVIL

Soltero 34 (38.6) 60 (24.6)
Casado 25 (28.4) 76 (31.1)
Union libre 29 (33) 108 (44.3)
Chi Cuadrada 6.67 P=0.03
FATIGA

Leve 64 (73) 17(7)
Moderada 24 (27.3) 164(67.2)
Severa 0(0) 63 (25.8)
Chi Cuadrada 155 P=0.000

Fuente: n=332 Rodas-G R, Pino-H C, Zavala P M. Calidad de vida posterior a la infeccion por SARS-COV-
2 en pacientes de la UMF N° 9 San Pedro de los Pinos, 2023.

Dentro de las ocho escalas que integran la SF-36, se observo que la mediana de edad
de los encuestado fue de 36 anos y las puntuaciones mas bajas son; la escala de rol
fisico con una mediana de 25 puntos (RIC 55 puntos), rol emocional con una mediana
de 0 puntos (RIC 66 puntos) y salud general con una mediana de 45 puntos (RIC 21
puntos) todas por debajo de 50 de 100 puntos. Las puntuaciones mayores se
obtuvieron en las escalas de funcion fisica con una mediana de 60 puntos (RIC 14
puntos), dolor corporal 62 puntos (RIC 27 puntos), vitalidad con 50 puntos (RIC 44
puntos), funcioén social 62 puntos (RIC 66 puntos) y finalmente salud mental con 57
puntos (RIC 30 puntos) (Tabla 3).
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TABLA. 3 PUNTUACIONES ESCALAS SF-36

VARIABLES EDAD FUNCION ROL DOLOR SALUD VITALIDAD FUNCION ROL SALUD CALIDAD DE
FISICA FISICO CORPORAL GENERAL SOCIAL EMOCIONAL MENTAL VIDA
CUANTSITATIVA (PUNTUACION)
Mediana 36 60 25 62 45 50 62 0 57 350
Rango 39 60 100 75 82 70 67 100 699 700
Rango 14 33.75 55 27 21 43.75 24 66 30 287
Intercuartil
Minimo 20 40 0 25 15 20 33 0 28 110
Maximo 59 100 100 100 97 90 100 100 727 810
K-S 0.014 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Fuente: n=332 Rodas-G R, Pino-H C, Zavala P M. Calidad de vida posterior a la infeccion por SARS -CQOV-2 en pacientes de la UMF N° 9
San Pedro de los Pinos, 2023.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN PACIENTES CON MALA
CALIDAD DE VIDA.

De los pacientes con mala calidad de vida el 51.6% (n=126) reportaron ser del sexo
femenino y un 48.4% (n=118) del sexo masculino. En cuanto a la edad fue mas

predominante el grupo de 35-49 afios con un 53.7% (n=131) (Tabla 4).

TABLA 4. DISTRIBUCION DE VARIBLES EN
MALA CALIDAD DE VIDA

N (%)

 SEXO

Femenino 126 (51.6)

Masculino 118 (48.4)

EDAD

20-34 afos 79(32.4)

35-49 arios 131 (53.7)

50-59 afios 34 (13.9)

Fuente: n=244 Rodas-G R, Pino-H C, Zavala P M. Calidad de vida posterior a la infeccion por
SARS-CQOV-2 en pacientes de la UMF N°9 San Pedro de los Pinos, 2023.

Se observd que en cuanto a la escolaridad hubo mayor porcentaje de bachillerato o
carrera ténica con un 48.8% (n= 119), licenciatura 41% (n=100) , escolaridad

secundaria con un 5.3% (n= 13) y primaria 4.9% (n=12) (Grafica 3).
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GRAFICA 3 ESCOLARIDAD
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Fuente: n=244 Rodas -G R, Pino -H C, Zavala P M. Calidad de vida posterior a la
infeccion por SARS -COV-2 en pacientes de la UMF N°9 San Pedro de los Pinos,2023

En la Tabla 5 se observa que de los pacientes con mala calidad de vida el estado civil
con mayor porcentaje es de 44.3% (n=108) en union libre, 31.1% (n=76) casados y

24.6% (n=60) se encontraban solteros.

TABLA 5. DISTRIBUCION DE
VARIABLE EN MALA N (%)
CALIDAD DE VIDA

ESTADO CIVIL

Soltero 60 (24.6)
Casado 76 (31.1)
Union libre 108 (44.3)

Fuente: n=244 Rodas-G R, Pino-H C, Zavala P M. Calidad de vida posterior a la
infeccidon por SARS-COV-2 en pacientes de la UMF N°9 San Pedro de los Pinos,
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En cuanto a la ocupacién el 80.3% (n=196) se encontraba empleado, el 19.3%

desempleado y el .4% se encontraba estudiando (Tabla 6).

TABLA 6. DISTRIBUCION DE
VARIABLE EN MALA CALIDAD DE

VIDA N (%)
Estudiante 1(0.4)
Empleado 196 (80.3)
Desempleado 47 (19.3)

Fuente: n=244 Rodas -G R, Pino-H C, Zavala P M. Calidad de vida posterior a la infeccion por
SARS-COV-2 en pacientes de la UMF N°9 San Pedro de los Pinos, 2023.

FATIGAY CALIDAD DE VIDA.

En cuanto a la presencia de fatiga en la poblacion en relacion a la calidad de vida, en
la Grafica 4 se observa que los pacientes con mala calidad de vida tienen fatiga leve
7% (n=17), moderada en un 67.2% (n=164) y severa con un 25.8% (n=63). En la
poblacion que tiene una buena calidad de vida se observé que presentan fatiga leve
con un 72.7% (n=64), un 27.3% (n=24) tiene fatiga moderada y ningun paciente
presento fatiga severa a diferencia de los pacientes con mala calidad de vida.

GRAFICA 4 FATIGA Y CALIDAD DE VIDA
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En la poblacion con mala calidad de vida se observé la presencia de fatiga moderada con
mayor frecuencia con un total de 67.2% (n=164), fatiga severa 25.8% (n=63) y finalmente
fatiga leve 7% (n=17) (Gréfica 5).

GRAFICA 5 FATIGA Y MALA CALIDAD DE VIDA
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Pinos, 2023.
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DISCUSION Y ANALISIS.
La infeccién por SARS-CoV-2 ha causado sintomatologia diversa posterior a la etapa
aguda, misma se infiere puede afectar la calidad de vida de los pacientes y causar un
impacto negativo en ella. Existe poca evidencia referente a la calidad de vida post-

covid, lo que si se conoce es la presencia de fatiga en estos pacientes.

Para realizar este estudio se utilizaron dos escalas, SF-36 para evaluar la calidad de
vida en pacientes que presentaron la infeccion por SARS-CoV-2 confirmada con
prueba rapida, en los meses de octubre a diciembre del 2022, y MFIS para evaluar la

presencia de fatiga y su asociacion con la calidad de vida.

Fue de tipo descriptivo y ha proporcionado valiosa informacion sobre la calidad de vida
de los pacientes posterior a infeccion por SARS-CoV-2. En primer lugar, se cumplio el
objetivo general, se identificd que la calidad de vida posterior a la infeccion por SARS-
CoV-2 en pacientes de la UMF No 9 San Pedro de los Pinos es mala, como ya se
evidencidé en los resultados, estd obtuvo puntuaciones bajas en su mayoria, lo que
resalta la importancia de brindar atencién oportuna, integral y eficiente en el primer
nivel de atencién. Ademas se observd que la poblacién estudiada tuvo presencia de
fatiga moderada (56.6%) , independientemente de que la calidad de vida fuera buena
o mala, con lo que se cumple el primer objetivo especifico de la investigacion. En lo
que respecta al segundo objetivo especifico de la investigacion se cumplié porque se
obtuvo que la mala calidad de vida se asocia a la presencia de fatiga moderada, lo que
sugiere que la evaluacion y el tratamiento que se otorgue en el primer nivel podria
tener un impacto positivo en la atencibn de manera oportuna y asi evitar mal

rendimiento en la vida diaria de los pacientes.

Se obtuvo como resultado que la calidad de vida es mala posterior a la infeccion por
SARS-CoV-2 con un 73.5% y un 26.5% una buena calidad de vida, a diferencia del
estudio realizadé en 2020 por Liu, Zhang et al 34 que obtuvieron puntuaciones que
oscilaron entre 60.4 y 86.4 que representan una buena calidad de vida. En este estudio
las puntuaciones mas bajas que se obtuvieron fue la edad en el rango de 35 a 49 afios
con un 53.7%, a diferencia del estudio realizado en China por Liu, Zhang et al que

tuvieron puntuaciones mas bajas en personas de edad avanzada ( mas de 65 afos),
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esto puede deberse a que durante la pandemia la poblacion que mas contrajo la
enfermedad fue poblacidn joven quienes eran los que salian a trabajar y tenian menor
confinamiento al contrario de las personas mayores que guardaron confinamiento total,
por lo tanto con menor riesgo de contraer la infeccidon y menor riesgo de padecer

secuelas postcovid.

En cuanto al sexo hay similitud con el estudio Guo et al. 2020 quien obtuvo
puntuaciones mas bajas en el sexo femenino se obtuvieron puntuaciones de 78,7 a
83,9 y en las masculinas puntuaciones mas altas que oscilan entre 81,2 y 87,9. 35 En
esta investigacion las mujeres fueron quienes presentaron puntuaciones mas bajas y

por lo tanto una mala calidad de vida.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion es importante resaltar que
existié una mala calidad de vida (73.5%) posterior a 6 meses de la infeccién por SARS-
CoV-2, y con una mayor incidencia en la edad de 35 a 49 afos (53.7%) que son
pacientes que se encuentran en edad laboral y la mayoria de ellos se encontraban
empleados (80.3%) al momento de realizarles la encuesta, lo que probablemente
puede repercutir en sus actividades de la vida diaria y las laborales, también se observé
que entre ambos grupos de sexo femenino y masculino la diferencia de pacientes
afectados fue minima, siendo predominante el sexo femenino (51.6%). En la
escolaridad hubo mayor porcentaje en personas con bachillerato o carrera técnica

(48.8%) y con una diferencia minima con los de licenciatura (41%).

Respecto a la presencia de fatiga en pacientes con mala calidad de vida hay una
relacion con una Chi cuadrada de 155.75 con un p 0:000 que es menor de 0.005, por
lo que se acepta la hipétesis alterna planteada en esta investigacion. Se encontré que
de los pacientes con mala calidad de vida la mayoria presenta fatiga moderada
(67.2%).

En las escalas de SF-36 rol fisico y emocional son las que presentaron menor
puntuacion lo que demuestra que posterior al SARS-CoV-2 la satisfaccion de las
actividades, el manejo y canalizacion de emociones se vid afectado. El rol fisico
también se vio afectado lo que puede provocar problemas con el trabajo u otras
actividades fisicas debido a la disminucién de la actividad fisica, esto podria traducirse

en que los pacientes con mala calidad de vida tengan repercusiones en su dia a dia,
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quizas no al grado de ser incapacitante pero si disminuyendo su rendimiento laboral y

personal, que finalmente va a impactar en muchos rubros de su vida.

Estos hallazgos tienen implicaciones clinicas importantes ya que sefalan la necesidad
de abordar de manera integral tanto la salud fisica, emocional y los factores del entorno
del paciente desde la primera consulta donde sea diagndsticado con SARS-CoV-2.
Este estudio proporciona una base soélida para futuras investigaciones incluyendo
ensayos clinicos que evaluar en efectividad de intervenciones especificas en este

sector.

En resumen los resultados de esta investigacién tipo descriptiva respaldan la
importancia de considerar un diagnostico y tratamiento oportuno, para disminuir las

consecuencias que pueda tener en la poblacion en su calidad de vida.
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CONCLUSIONES.
La pandemia de COVID-19 fue un gran impacto al estado de salud de las personas
debido a que México y el mundo no estaban preparados para manejar desde las etapas
agudas a cronicas de esta enfermedad, los sistemas de salud no se dieron abasto para
la atencion de las personas infectadas, no contaban con la infraestructura, el personal
de salud suficiente y lo mas importante no se conocia el tratamiento. Posterior a la
infeccion los pacientes han presentado sintomas persistentes hasta por 12 semanas

postcovid, lo que puede repercutir negativamente en su calidad de vida.

Dentro de los sintomas mas comunes encontrados en estudios previos fue la fatiga,
resultado que es comparable con este estudio ya que se obtuvo un 56.6% de fatiga
moderada, 24.4% leve y severa solo un 19%. En cuanto a la calidad de vida en la
poblacién estudiada a diferencia de estudios en otros paises como China se encontrd
que la poblacion de la UMF No 9 tuvo una mala calidad de vida posterior a la infeccion
por SARS-CoV2. En cuanto a la edad tambien hubo diferencia respecto a estudios
previos, pues en China se obtuvo que la poblacién mas afectada fueron los mayores

de 65 afos, en este estudio fue mayor en la edad de 35 a 49 afos.

Los objetivos de esta investigacion se cumplieron al determinar la calidad de vida, la
presencia de fatiga y la asociacién entre ambas, asi como las variables
sociodemograficas estudiadas, encontrando que el sexo mas afectado fue el femenino,
la edad mas prevalente fue de 35-49 afios con escolaridad preparatoria o carrera
técnica y en personas que se encontraban empleadas al momento del estudio. Esta
informacion resulta relevante debido a que al realizar el analisis esta poblacion es la
que se encuentra en edad laboral y una mala calidad de vida puede impactar

negativamente su vida tanto laboral como personal.

Al ser un estudio descriptivo no se pretende realizar seguimiento de los pacientes, pero
al termino de su participacion se les otorgo un triptico con ejercicios de rehablitacion
postcovid considerandolo como un acierto durante el transcurso de esta investigacion,
asi como el llenado correcto de cada una de las encuestas y la disposicion total para
responder dudas. Se realizé la sugerencia a los pacientes de continuar el seguimiento

de sus sintomas en el consultorio con su medico familiar.
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De acuerdo a los resultados obtenidos durante esta investigacion es importante
realizar estudios que proporcionen conocimiento cientifico sobre las consecuencias
que esta pandemia dejo en cuanto a la calidad de vida, con el fin de generar un
diagnédstico oportuno, fortalecer nuevos manejos institucionales de tratamiento y
rehabilitacion para una recuperacion total de los pacientes que son atendidos en primer

nivel de atenciodn, evitando asi afectacion laboral y en su vida diaria.
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ANEXOS. .

\D)
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. IMSS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA SUR CDMX UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.9 SAN PEDRO DE LOS PINOS
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

“CALIDAD DE VIDA POSTERIOR A LA INFECCION POR SARS-CoV-2 EN
PACIENTES DE LA UMF N° 9 SAN PEDRO DE LOS PINOS”

2022 2023

Jul Sep Nov Ene May Jul

Ago Oct Dic Feb Jun Ago

RECOPILACION DE DATOS
BIELIOGRAFICOS ( AJUSTE DE * X + X + X + X
PROTOCOLD

ELABORACION DE MARCO
TECRICO, REVISION ¥ + X + X
AUTORIZACION DE PROTOCOLD

ENVIO A EVALUACION POR EL
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION * +
EN SALUD

PRESENTACION AL COMITE DE +
ETICA X

APLICACION DE INSTRUMENTO Y s
RECOLECCION DE DATOS

>

ANALISIE ESTADISTICO.

RESULTADOS

REDACCION FINAL.

DIFUSION DE RESULTADOS.

(APROBADO X/ PENDIENTE +)
Elaboré: Rodas Gomez Roxana Janeth
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
“CALIDAD DE VIDA POSTERIOR A LA INFECCION POR SARS-CoV-2 EN PACIENTES DE
LA UMF N° 9 SAN PEDRO DE LOS PINOS”

Rodas-Gémez-Roxana- Janeth', Pino-Hernandez-Carlos-Noé? Zavala Perez Minerva Berenice®

1 Residente de Medicina Familiar. UMF No. 9 “San Pedro de los Pinos”. IMSS
2 Médico Familiar. UMF No. 9 “San Pedro de los Pinos”. IMSS
3 Médico No Familiar con especialidad en Epidemiologia. HGZ 2 Tuxtla Gutierrez Chiapas. IMSS

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD: sexo: FEMENINO )  mascuuiNo

ESTADO CIVIL: SOLTERO | casapol_J UNION LIBRE vwoo[ ] otrd_J
ESCOLARIDAD: ANALFABETA [ PRiMARIA_J SECUNDARIA

BACHILLERATO O CARRERA TECNICA[_J  LICENCIATURA

OCUPACION: ESTUDIANTED EMPLEADO D DESEMPLEADO JUBILAde

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36.
¢Usted ha padecido en los ultimos meses depresion o ansiedad? Si. No
¢Ha ingerido medicamentos antidepresivos, antiansioliticos o para conciliar el suefio? Si No

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a otras pero cada
una es diferente. Tdémese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque con una la casilla que
mejor describa su respuesta.

1. En general, usted diria que su salu es:
Excelente(1) Muy buena (2). Buena (3). Regular (4).  Mala (5).

2. ¢, Coémo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afho?
Mucho mejor ahora que hace un afio (1).
Algo mejor ahora que hace un afio (2).
Mas o menos igual que hace un afio (3).
Algo peor ahora que hace un afio (4).
Mucho peor ahora que hace un afo (5).

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal.
Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, {cuanto?
Si, me limita Si, me limita No, no me limita
mucho un poco nada
a. Esfuerzos intensos, tales como correr, (1) (2) (3)
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores
b.Esfuerzos moderados, como mover una (1) (2) (3)
mesa, para la aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de 1 hora
c. Coger o llevar la bolsa d ela compra (1) (2) (3)
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d. Subir varios pisos por la escalera

e. Subir un solo piso por la escalera

f. Agacharse o arrodillarse

g. Caminar un kilometro o mas

h. Caminar varios centenares de metros
i.Caminar unos 100metros

j. Bafarse o vestirse por si mismo
4,

1 (2)

(2)

) (3)
1) ()
1) (2) 3)
1) ) 3)
1) (2) ()
1) (2) 3)
) (3)

A~ N~~~

(1)

Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes

problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a. ¢Tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas?

b. ¢Hizo menos de lo

que hubiera querido
hacer?

c. ¢Tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en su trabajo o
en sus actividades cotidianas?

d. ¢Tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus

actividades
cotidianasn(por

ejemplo, le
costé mas de lo normal)?

Siempre

(1

(1

(1)

(1

Casi
siempre

)

Algunas Nunca

veces

)

Solo alguna
vez

(4) ®)

(2) (3) (4) )

) ) (4) ®)

) ) (4) ®)

5. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de alguin problema emocional
(como estar triste, deprimido o nervioso)?

a. ¢Tuvo que reducir el
tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades
cotidianas  por  algun
problema emocional?

b. ¢Hizo menos de lo que
hubiera querido hacer por
algun problema
emocional?

c. ¢Hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas
menos cuidadosamente
que de costumbre, por
algun problema
emocional?

Siempre

(1)

(1)

Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces alguna
vez

(2) (3) (4) (5)

4) ®)

(2) (4) ®)
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6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales
han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u
otras personas?

Nada (1). Un poco(2). Regular(3). Bastante(4). Mucho(5).

7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
No, Ninguno(1). Si, muy poco(2). Si, un poco(3).
Si,moderado(4). Si,mucho(5). Si,muchisimo (6).

8. Durante las 4 altimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
Nada (1). Un poco(2). Regular(3). Bastante(4). Mucho(5)

9. Las preguntas que siguen se refieren a cémo se ha sentido y como le han ido las cosas durante
las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido
usted. Durante las ultimas 4 semanas ¢ con qué frecuencia...

Siempre Casi Algunas Solo alguna Nunca
siempre  veces vez

a. Se sinti6 lleno de (1) (2) (3) (4) (5)
vitalidad.

b. Estuvo muy nervioso? ) (2) (3) 4) (5)

c. Se sinti6 tan bajo de (1) (2) (3) (4) (5)
moral que nada podia
animarle.

d. Se sinti6 calmado y (1) (2) (3) (4) (5)
tranquilo?

e. Tuvo mucha energia? (1) (2) (3) (4) (5)

f. Se sintié desanimado y (1) (2) (3) (4) (5)
deprimido?

g. Se sintié agotado? (1) (2) (3) (4) (5)

h. Se sinti6 feliz? (1) (2) (3) (4) (5)

i. Se sintié cansado? (1 (2) (3) (4) (5)

10. Durante las 4 ultimas semanas, icon qué frecuencia la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

Siiempre(1). Casi siempre(2). Algunas veces(3). Solo alguna vez(4). Nunca(5).
1. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:
Totalmente Bastante No lo sé Bastante Totalmente
cierta cierta falsa falsa
a. Creo que me (1) (2) (3) (4) (5)

pongo enfermo
mas facilmente
que otras
personas
b. Estoy tan sano (1) (2) (3) (4) (5)
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N o o B~ 0N

10
11
12
13
14
15
16

17

18
19
20
21

como
cualquiera

c. Creo que mi (1)
salud va a
empeorar

d. Misalud es (1)
excelente

3) (4) ®)

(3) (4) ®)

ESCALA MODIFICADA DE IMPACTO DE LA FATIGA:MFIS

Mencione si en las ultimas 4 semanas

1: Nunca 2. Rara vez.

Estar menos atento

3. A veces.

4. Con frecuencia 5. Casi siempre
1 2 3

Dificultades para prestar atencion durante largos periodos de tiempo

Incapacidad para pensar con claridad
He tenido torpeza y descoordinacion

Olvidadizo y descuidado

Necesidades de marcar un ritmo propio de las actividades fisicas

Menor motivacion para hacer cualquier actividad que requiera de esfuerzo

fisico

Menos motivado para participar en las actividades sociales

Capacidad limitada para hacer cosas lejos de casa

Dificultad para mantener el esfuerzo fisico por largos periodos de tiempo

Dificultad en la toma de decisiones

Menos motivacién para hacer cosas que requerian pensar

Sentir debilidad muscular

Sentirse fisicamente incomodo

Dificultad para hacer actividades que requerian pensar

He tenido dificultades para organizar mi pensamiento cuando hago cosas

del trabajo

He estado menos capacitado para realizar cosas que requerian un

esfuerzo fisico
Mi pensamiento ha estado retardado

He tenido problemas de concentracion

He limitado mis actividades fisicas

He necesitado descansar mas a menudo o durante mayores periodos de

tiempo

Gracias por contestar a estas preguntas

73

4

5



CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DFL SEGURO SOCIAL

SIGURIDAL Y SEMTDAKRIDAL MOCIAL

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolo de investigacién en salud
Ciudad da México. M e 2023
Lugar y fecha
No. de registro institucional: R-2023-3609-001
Titulo del protocolo:
“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES QUE CURSARON CON INFECCION
POR SARS COV EN LA UMF 9 SAN PEDRO DE LOS PINOS “
Justificacién y objetivo de la investigacién: Un gran nimero de parsonas qus han sido infactadas con el SARS-CoV-
2, contindan experimentando una constelacidn de sintomas mucho después de haberse racuperado de las etapas agudas
de su enfermedad es por eso0 que le estamos invitando a participar en el presente sstudio que consiste en valorar la
calidad de vida de los pacientas que cursaron infeccion por SARS Cov2 despuas de seis mesas de haberlo contraido,
undamental para lograr diagnosticar y tratar da manara oportuna las reparcusiones puada fraer en su vida diaria. Objetivo:
Determinar la calidad de vida postarior a |a infeccion por SARS COV 2 en pacientes da la UMF N.° 8 San Padro de los
Pinos
Procedimientos y duracién de la invastigacién: Si usted acepta participar en sl estudio se obtendra informacién
parsonal mediante la aplicacion de dos encuestas; uno litulado SF-36 su astado de salud actual referante a la calidad de
iday ofro titulado MFIS que mide el impacto de |a fatiga en sus aclividades diarias. Se dara un tiempo dae 10 minutos para
a realizacidn da |a prusba previo consentimiento informado. garantizando la confidencialidad da sus respuestas.
Riesgos y molestias: Investigacion sin riesgo (se realizara una encussta), sin molestia para ustad como participante. La
astigadora le ha explicado que participar no le causara dano o lesidn alguna al realizar las encusstas, en caso de que
sted sienta incomodidad de respondar alguna de las preguntas podra no hacerlo.
onaﬂclos que racibira al participar an la investigacién: Los resultados del presente estudio contribuiran a obtener
avidencia sobre |a calidad de vida en los pacientes qus confrajeron infaccion por SARS Cov2, asi como detectar de manera
portuna un diagndstico para hacer intarvenciones para no desancadenar complicaciones que se deriven de la disminucién
8 la calidad de vida como: depresion, ansiadad, deferioro fisico o cognitivo. Si usted acepta participar se le entregara un
iptico informativo con ejercicios de rehabilitacién post COVID.
nformacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Es un estudio lipo descriptivo, al término de aste los
esultados serdan compartidos con sl medico familiar con &l fin da dar saguimiento y realizar intarvenciones oportunas.
Participacién o retiro: Usled tendra plena libertad de decidir su participacion o refiro en cualquier momento durants la
ealizacion del cuestionario, sin que se afecte su atencion an el instituto.
Privacidad y confidencialidad: La informacion qua usted asta proporcionando serd manejada de forma confidencial, por
o qua no se le solicitara su nombre, ni se identificara de otras formas, ya sea en esta lrabajo o cuakquier otro darivado de
aste y se le informa que ks datos obtenidos sok seran analizados de manera grupal y no individual para su analisis.
n caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigaciéon podra dirigirse a:
nvestigadora o Investigador Responsable: Roxana Janeth Rodas Gomez, Médico Residente da Medicina Familiar,
attfcula 98079921 Unidad de Adscripcion: UMF 9. Teléfono: 55-52-77-00-77 ext. 21420 Fax: Sin Fax. Corrso slectrénico:

n caso de dudas o aclaraciones sobre sus dereches como participante podra dirigirse a: Carlos Noe Pino
emandez. Medico Familiar. Matricula: 99356604. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar N.° 9 San Pedro de ks Pinos

MSS. Teléfono: 52770077 ext. 21420. No fax, email: cados pino hamandez@gmail.com
Declaracién de consaentimianto
Aceplo parhcpar y que se toman 108 datos 0 muestras solo para esta estudio
ACHPIO paropar y que 56 Lomean 108 dalos 0 MuUestras para este estudio y/o
estudios futuros

Sa conservarén los datos o muestiras hasta por 5§ anos fras lo cual se dastruiran.

- ROxana Jansth Rodas Gomez _________
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien abtiene slconsentimiento

Carlos Nos Pino Hemandsz.
Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debara completarse da acuerdo con las caracteristicas propiasde cada protocolo de
Jnvasligacién en salud, sin omitir informacion relevante dsl estudio.
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TABLA DE RECURSOS FINANCIEROS

TiTULO TIPO NUMERO COSTO ($)
Recursos humanos Encuestador 1
Recursos materiales Computadora 1 8000
Impresora 1 1500
Tinta para impresora 1 1000
Hojas blancas 800 750
Lapices 10 30
Internet 1 800
Fotocopias 800 800
Calculadora 1 250
Diccionario 1 500
Programa SPSS 25 1 7500
Financiamiento El estudio fue financiado por la investigadora 21130
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TRIPTICO DE EJERCICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL POSTCOVID.

Objetivo:
Ayudar a tu cuerpo
a relajar los musculos.

Duracién:

De 10 a 15 minutos.
Tipos de ejercicios:

« Estabilizar la respiracion.

o)
-
=
2
©
=
Y
c
i

« Estirar brazos, mufiecas
y piernas.
Indicaciones:
Realiza cada uno
de los estiramientos de 8 2 12
veces, durante 8 a 10 segundos.

CONTACTANOS

W

Orientacion medica telefonica
en Rehabilitacion Integral: 800
2222 668 opcion 2

Q

MENTE Y CUERPO EN ACCION
SON LA CLAVEDE TU
RECUPERACION

REHABILITACION
D INTEGRAL POST
e o bl

acion/Anuncio
Acondicionamiento-Fisico,pdf

GOBIERNO DE {?

MEXICO |\'\g\

»
\
\

« Subir y bajar los pies al frente
y atrés.

Indicaciones:

Puedes hacerlos sentado
o de pie, pero siempre
enuna superficie estable.
Realiza cada uno de los
movimientos en 4 series de 10
repeticiones.

Recuerda sacar el aire

lentamente mientras realizas
ejercicio.

ORTALECIMIENTO

4

Objetivo: « Sentarse y levantarse
Desarrollar y fortalecer de una silla.
tus musculos y huesos. « Subir y bajar escalones.
i indicaciones:

Realiza 8 repeticiones
Confovfne aumente tu tolerancia de cada ejercicio.
al ejercicio, puedes llegar o .
245 minutos. Inicia con pesos ligeros (por
Tipos de eje iz ejemplo, 250 gramos) y aumenta

250 gramos cada semana.
Puedes hacer tus propias pesas
con botes y tierra o polainas
con calcetas y semillas.

+ Levantar pesas con los brazos
hacia los costados hasta
la altura del hombro.
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