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RESUMEN

TITULO: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19
EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 23

ANTECEDENTES: Un nuevo tipo de coronavirus, el cual es la causa el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 o (SARS-CoV-2), el cual tuvo su
surgimiento en el pais de China y se ha dispersado por todo el mundo siendo la
creadora de una pandemia. La infeccién viral SARS-CoV2 (COVID-19) esta
clasificada como una enfermedad respiratoria aguda la cual es causada por un
nuevo tipo de coronavirus intimamente relacionado al SARS-CoV; la informacién
durante la fase de inicio de la pandemia hace sugerencia dentro de las personas
con COVID-19, hasta un 20 por ciento llega a desarrollar una enfermedad grave la
cual requiere hospitalizacion. Dentro de los hospitalizados, hasta una cuarta parte
requirié ser ingresado a la unidad de cuidados intensivos (UCI), representando
aproximadamente del 5 al 8 por ciento del total de la poblacion infectada. La
enfermedad por COVID-19 es capaz de transmitirse mediante contacto directo,
indirecto o estrecho con infectados por medio de las secreciones con contaminacién
las cuales son expulsadas por una persona infectada estornuda, tose, canta o habla.
En la mayor parte de los pacientes, el principal 6rgano con afeccién se encuentra a
nivel respiratorio y pueden tener la aparicion de otras complicaciones con menor
frecuencia entre ellas a nivel cardiaco, renal o presentar eventos tromboembdlicos
venosos. México al momento del inicio del estudio se reporta un numero 31,522
casos confirmados y un numero de 3160 defunciones secundarias a COVID-19,
siendo en el Instituto Mexicano del Seguro Social uno de los principales motivos de
consulta y dado la afectacién que esta enfermedad puede ocasionar en la vida del
paciente.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la calidad de vida en pacientes con diagndstico
de COVID-19 en la unidad de medicina familiar nimero 23 de Tuxtla Gutiérrez,

Chiapas.



MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo,
observacional, prospectivo de caracteristicas analiticas e institucionales. Llevado a
cabo en la Unidad de Medicina Familiar Namero 23 en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, dentro de un periodo comprendido de las fechas marzo 2021 a septiembre
2022, tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, se encuesto a personas
adultas mayores de 18 afios que cursaron con COVID-19, se utiliz6 como
herramienta para la evaluacion de calidad de vida el test de COOP-WONCA. En
este estudio se excluyo a todo paciente menor de 18 afios, pacientes que no hayan
cursado con COVID-19, pacientes que no firmen carta de consentimiento informado,
se eliminaran aquellas encuestas mal requisitadas o mal llenadas, el analisis
estadistico se llevé a cabo por el programa SPSS version 22.0 con pruebas
descriptivas y diferenciales.

ANALISIS ESTADISTICO: Se utilizara el apoyo del programa para recoleccion
estadistica SPSS versién 22 en espafiol, mediante el cual se realizard un analisis
estadistico con el fin de establecer las frecuencias relativas y absolutas, como
medidas de tendencia central (media), dispersién (desviacion estandar), frecuencia
y porcentajes. Asi también para realizar la correlacién de las variables, se utilizara
chi cuadrada (X2), para poder determinar la significancia estadistica.

Posteriormente se presentara la informacion analizada en cuadros y graficas.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Este estudio se llevara a cabo en la Unidad
de Medicina Familiar Numero 23, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, la cual cuenta con la
infraestructura necesaria para llevarlo a cabo. Lo recursos materiales seran

financiados por los investigadores.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Los responsables de esta Investigacion ha cursado
con capacitacion en el area de la metodologia, el asesor metodoldgico cursa con la

experiencia en la especialidad en medicina familiar.

PALABRAS CLAVE: Calidad de Vida, COVID-19.



ABSTRACT

TITLE: QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH DIAGNOSIS OF COVID-19 IN THE
FAMILY MEDICINE UNIT NUMBER 23.

BACKGROUND: A new type of coronavirus, which is the causes severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), emerged in the country of China
and has spread throughout the world being the creator of pandemic.The SARS-
CoV2 viral infection (COVID-19) is an acute respiratory disease caused by a new
coronavirus closely related to SARS-CoV; Information during the early phase of the
pandemic suggest that among people with COVID-19, up to 20 percent develop a
serious illness that requires hospitalization. Among those hospitalized, up to a
quarter require admission to the intensive care unit (ICU), representing
approximately 5 to 8 percent of the total infected population. The COVID-19 disease
is capable of being transmitted through direct, indirect, or close contact with infected
people through contaminated secretions that are expelled when an infected person
who sneezes, coughs, sings or speaks. In most of these patients, the main organ
affected is at the respiratory level and they may have the appearance of the other
complications less frequently, including cardiac, renal or venous thromboembolic
events. Mexico, at the time of the beginning of the study, reported a number 31,522
confirmed cases and a number of 3,160 deaths secondary to COVID-19 with the
Mexican Social Security Institute being one of the main reasons for consultation and

given the impact that disease can cause in the patient’s life.

GENERAL OBJECTIVE: To determine the quality of life in patients diagnosed with
COVID-19 in the family medicine unit number 23 of Tuxtla Gutierrez, Chiapas

MATERIAL AND METHODS:

A cross-sectional, descriptive, observational, prospective study of analytical and
institutional characteristics. It was carried out in the Family Medicine Unite Number

23 in the city of Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, in a period from March 2021 to September



2022, a type of non-probabilistic convenience sampling, adults over 18 years of age
who were surveyed were surveyed had COVID-19, the COOP-WONCA test was
used as a tool to evaluate quality of life. In this study, all patients who did not sign a
letter or informed consent survey that were incorrectly request or incorrectly
completed were eliminated, the statistical analysis was carried out by the SPSS

version 22 program with descriptive and differential test.

STATISTICAL ANALYSIS: The support of the statistical program SPSS version 22
in Spanish will be used, where the statistical analysis will be carried out to establish
the relative and absolute frequencies, as well as measures of central
tendency(mean) dispersion(standard desviation), frequency and percentages.
Likewise, to carry out of the variables chi square (X2) will be uses, in order to
determine the statistical significance. Subsequently, the analyzed information will be

presented in tables and graphs.

RESOURCES AND INFRASTRUCTURE: This study will be carried out in the Family
Medicine Unit number 23, Tuxtla Gutierrez, Chiapas, which has the necessary
infrastructure to carry it out. The material resources will be financed by the

researchers.

GROUP EXPERIENCE: Those responsible for this Research have received training
in the area of methodology, the methodological advisor has experience in the
specialty of family medicine.

KEY WORDS: Quality of Life, COVID-19.
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Definiciéon.

La infeccion tipo viral llamada SARS-COV2 (COVID-19) se trata de una enfermedad
respiratoria que es ocasionada por el SARS-COV2, una nueva cepa de tipo
coronavirus intimamente relacionada con SARS-COV.!

Epidemiologia.

Acorde a la OMS, el termino pandemia se denomina como la propagacion en el
mundo de una enfermedad nueva. EI COVID-19, de forma similar a las pandemias
gque han marcado la historia, ha ocasionado estragos a todos los niveles
demostrando como un virus es capaz de generar cambios inesperados en la forma
en la que vive y convive el ser humano, la salud por lo consiguiente es y sera

prioridad en todos los &mbitos.?

Un nuevo tipo de coronavirus, que es el causante del sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-COV2/COVID-19), surgid6 en China disparandose
alrededor de todo el mundo siendo creador de una pandemia. Al final del afio 2019
fueron detectados e informados muchos casos de neumonia atipica su etiologia era
desconocida, de forma inicial en la region de Wuhan, perteneciente a la provincia
de Hubei, en China. Al poco tiempo posterior, el Centro Chino para el control y
prevencion de enfermedades logro realizar la identificacion de un nuevo agente
causal de tipo coronavirus, dentro de una muestra en hisopo faringeo de un paciente

y se realiz6 anuncio, de forma oficial el dia 7 de enero de 2020. 2



En la fecha 30 de enero de 2020 el Comité de Emergencias de China giro la
recomendacion hacia el director general en curso de la OMS que establecia al brote
como una emergencia de salud publica de importancia internacional ( ESPII) se
aprobo la recomendacion y declaro se constituia una ESPII por el brote del nuevo
coronavirus (2019-nCov). Para este momento, la OMS en su comunicado de
situacion informaba el nimero de 7818 casos confirmados en todo el mundo, en su
mayor parte en China y 82 en otros 18 paises. El virus contindo propagandose de
forma rapida a mas de 150 paises. Entre las fechas del 31/12/2012 al 29/02/2020
se confirmaron 83631 casos de COVID-19 por laboratorio y 2858 muertes. 2 A
principio del mes cinco, posterior a la notificacién del primer caso positivo, existian
reportados 3935828 total de casos logrados de confirmar de SARS-COV2 y un total
de 274655 defunciones con presencia de 6.9% en la tasa global de letalidad. En ese
tiempo epidemiolégicamente se habian reportado la presencia de casos en 214
paises, siendo notificados en las 6 regiones de la OMS, (distribuidos en América,
Asia Sudoriental, Europa, Pacifico occidental Mediterraneo Oriental y Africa). Dentro
de la Republica Mexicana en ese tiempo epidemiolégico especifico estuvieron
reportados 31522 casos confirmados y 3160 defunciones secundarios a COVID-19.
Los estados en la republica que presentaron mayor prevalencia de casos eran:

CMDX, Estado de México, Tabasco y Sinaloa.?

En el reconocimiento de los casos de COVID19, acorde al origen de esta
enfermedad, al inicio se formulé la definicién operacional®

“Caso sospechoso: una persona de cualquier edad la cual en los ultimos siete dias,
haya presentado como minimo 2 de los siguiente sintomas y signos: cefalea, fiebre
o tos; el cual se acomparie de al menos 1 de los siguientes sintomas y signos:
Artralgias, Odinofagia-ardor faringeo, Conjuntivitis, Rinorrea, Dolor toracico, Disnea
(el cual es un dato de gravedad).”

“Caso de infeccion respiratoria aguda grave: la persona que cumpla con el criterio
de la definicibn como caso sospechoso de enfermedad respiratoria leve, y se le

sume dificultad para respirar y se encuentre hospitalizado.”
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“Caso confirmado: es la persona la cual cumpla con la definicion de operacién de
caso sospechoso y cuenta con un diagnostico confirmatorio por laboratorio de la
Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica que se encuentren reconocido por
el INDRE.™

Los informes en la fase de inicio de la pandemia sugieren que dentro del grupo de
personas con COVID-19 se llega a desarrollar una enfermedad grave hasta en un
20 por ciento. Entre las personas que requirieron hospitalizacion, llegando a un
cuarto de los pacientes amerito admision a una unidad de cuidados intensivos
representado de forma aproximada del cinco al ocho por ciento del total de la

poblacién con infeccion.?

Etiologia

“Los virus tipo coronavirus estdn compuestos de ARN grande monocatenaria con
presencia de una envoltura positiva la cual infecta a los humanos y también a gran

variedad de animales.” 4

Descritos por primera vez por Tyrell y Byone en 1966, que realizaron cultivos en los
pacientes que presentaba resfriados comunes de estos virus. Acorde a su estructura
son “viriones en forma de esfera que presentan una capa central y cuenta con
proyecciones en la superficie las cuales asemejan una corona solar, fueron

denominados por esto coronavirus proveniente del latin corona = corona. *

En la clasificacion cuenta con la existencia de cuatro subfamilias: delta, gamma,
beta y alfa. Refiriendo a los coronavirus beta y alta con aparente procedencia en
mamiferos, de forma muy particular en murciélagos, los virus delta y gamma se
encuentran en las aves y cerdos. El genoma cuenta con un tamafio oscilante entre

los 25 kb y 32 kb. Dentro de los siete subtipos del virus coronavirus los cuales tienen
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la capacidad de causar infeccién e n los seres humanos, los beta-coronavirus son
capaces de ocasionar graves enfermedades y muertes, en comparacion a los
coronavirus tipo alfa que ocasiona infecciones levemente sintomaticas o
asintométicas, por ello el SARS COV?2 tiene pertenencia dentro del linaje tipo B de
los coronavirus tipo B encontrandose intimamente con relacion al virus SARS-
cov4

“ Los 4 genes que conforman la estructura de forma principal se encargan de
codificar la proteina de la nucleocapside, la proteina de pico, la cual es una
pequefia proteina en la membrana adicional (HE) que se produce en la Beta
coronavirus HCOV-OC43 y HKU1”.4

Las caracteristicas mas importantes de forma clinica de la patogénesis del
COVID.19 incluyen 4:

- La infeccion en las células por medio de la conexién de la proteina viral spike hacia
los receptores en la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE 2), junto a células
de entrada que demandan la serina proteasa de transmembrana del tipo 2 la cual
separa al receptor (ACE 2y produce la activacion de la proteina viral spike.

- Infeccién en las células epiteliales en region nasal, bronquial y de los neumocitos
en las primeras etapas de la infeccion.

- Presencia de una aceleracion en la multiplicacion viral y compromiso de la barrera
epitelio — endotelio en las etapas siguientes dio como resultado, una produccién en
la desregulacién del sistema renina angiotensina aldosterona , contribuyendo en la

aparicion de infecciones relacionada con el dafio al tejido.*

Fisiopatologia.

El virus SARSCOV2 es encontrado en primera ocasion dentro del liquido de lavado

bronco alveolar (LBA) en tres pacientes que contaban con el de COVID-19 durante

12



el mes de diciembre de 2019, realizando durante la realizacion del andlisis en la
secuencia del genoma se demostro que el SARSCOV2 presenta el 96.2 por ciento
de equivalencia al Bat Cov RaTG13, por lo que es presuntivo que este virus humano
presenta similitudes con el virus del murciélago, relaciondndose de esta forma con
el mercado en Wuhan donde se da inicio al brote. En la analizacion filogenética del
mapa genodmico se observa que el SARS COV2 tiene entre un 79.5 y un 50% de la
secuencia del SARSCOV y del MERS COV de forma respectiva. #°

Las propiedades fisicoquimicas aun se encuentran en estudio; proponiendo
sensibilidad hacia la radiacion ultravioleta asi como a exposicion a altas
temperaturas. Esta descrito en estudios que este virus se puede inactivar al
exponerse a unatemperatura de 56 grados en un tiempo de media hora, asi como
usar solventes tipo lipidicos ejemplo etanol al 75%, entre otros uso de
desinfectantes con base a cloro, cloroformo y &cido peroxiacetico: sin embargo no

muestra sensibilidad al uso de la clorhexidina. ®

La infeccién por el COVID-19 causa, de forma principal, enfermedades respiratorias
pudiendo presentarse como un cuadro sindroméatico leve hasta un cuadro
sindromatico grave incluso llegar a provocar la muerte algunos casos, asi como una

presentacién asintomatica en algunas personas con infecciéon por el virus. 4°

Los medios de transmisién del COVID-19 puede llevarse a cabo mediante un
contacto estrecho, de forma directa o indirecta con personas con infeccion por las
secreciones expulsadas (entre ellas, secreciones respiratoria y saliva, o por a través
de goticulas respiratorias) en el mecanismo por el cual una persona con la infeccion
habla, canta, estornuda o tose. Las caracteristicas de dichas deben contar con un
diametro de 5 a diez micrometros las goticulas con un didmetro menor a 5

micrometros son denominadas aerosoles o nlcleos goticulares.®
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El medio de transmision a través goticulas respiratorias puede ser producido por
una persona encontrdndose en contacto estrecho (tomandose como medidas
espacio cercano a un metro) cercano a una persona con infeccion y presencia de
sintomas respiratorios (como, estornudo o tos) la cual este cantando y hablando; al
presentarse dichas circunstancias, las goticulas respiratorias que contienen el virus
son capaces de llegar a 0jos, nariz 0 boca en la persona que se encuentra expuesta
pudiendo ser causa de contagio de la infeccion. es posible producirse la transmision
por medio de contacto indirecto por medio paciente expuesto entre en contacto con
objeto o superficie que se encuentra contaminado (medio contaminacioén secundaria

por medio de fémites). °

Agregandose también el medio de transmision aéreo, el cual es definido “la forma
de propagarse de un agente infeccioso a través de la diseminacién de nucleos
goticulares, los cuales contintan siendo infectantes al permanecer suspendidos por
tiempos prolongados en el aire y son capaces de viajar largas distancias” El
SARSCOV?2 puede ser transmisible a través de la via aérea al realizarse técnicas
medicas las cuales puedan producir llevarse a cabo la presencia de aerosoles

(«procedimientos que generen aerosoles»). °

Se ha dado lugar a hipétesis sobre los probables mecanismos mediante el cual el
COVID-19 podria ser capaz de trasmitirse a traves de aerosoles mediante las
caracteristicas fisicas de las corrientes y del aire exhalado. Por medio de las teorias
es propuesto lo siguiente 1) Algunas goticulas respiratoria son capaces de producir
aerosoles con un tamafo menor a 5 um), 2) Al hablar y respirar es posible la
exhalacion de aerosoles. Esto propone que una persona con exposicion al inhalar
aerosoles se contagiara al contener estos una cantidad de virus suficiente para

lograr producir una infeccién en el hospedero. Aun no conoce la proporcién de los
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nacleos goticulares que pueden exhalarse y cual es la dosis infectantes de los
viriones del SARSCOV2 que son viables para lograr un contagio a un hospedero y
poder causar la infeccidon, motivo por el cual los factores se han estudiado en

relacién a otros virus respiratorios. °

Las goticulas o secreciones respiratorias que son expulsadas por las personas con
infeccion son capaces de producir contaminacion en los objetos y las superficies,
produciéndose fomites o superficies contaminadas, en estas superficies es posible
detectar por RCP-RT la presencia de viriones de SARSCOV2 que son viables o
RNA virico en periodos de tiempo que ocurren desde horas a dias , y las
caracteristicas ambientales como la temperatura y humedad, la conformacion de la
superficie; logrando detectar alta concentraciones de las particulas en
establecimientos sanitarios donde se llego a prestar asistencias a los paciente con
presencia de COVID19. Es por esto que se encuentra la posibilidad que el
SARSCOV?2 pueda ser transmitidos de forma indirecta al tocar los objetos con
contaminacion por viriones provenientes de una persona con infeccion o a través de

superficies del entorno, y posteriormente tocarse la nariz, ojos o boca. °

En la persona infectada por COVID 19 se desarrolla el mecanismo inmunolégico el
cual: Una vez el SARSCOV2 se introduce dentro de las células y posteriormente
libera el RNA material genético, se reconoce por medio de los receptores de
inmunidad innata que se encuentra localizados de manera intracelular, ejemplo de
este el receptor Toll 7 (TLR7), RIG1y MDAS5, activAndose de esta forma la cascada
gue sefaliza, la conduccion a la expresion del IFN tipo | Alpha y beta, el objetivo es
la interferencia en la replicacién viral. Por otro lado los antigeno virales puede ser
procesados por medio de las células presentadoras de antigeno mediante su MHCI
al TCR del linfocito T CD8, de esta forma liberando sus enzimas proteoliticas. En

este momento inicia la sintetizacion aumentada de los mediadores proinflamatorios
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tales como: “IL-1B (el factor de crecimiento de linfocitos) y TNF-a ; el cual activa la

respuesta y aumenta la sintesis de PCR)” 8. (Figura 1)
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Figura 1: Diagrama de la fisiopatologia del COVID-19 &

El factor donde se genera el dafio hacia el epitelio respiratorio es la tormenta de
citocinas. Demostrando de forma intensa, acerca de los pacientes que requirieron
cuidados intensivos presentaron un aumento determinante de la IL6 y GM-CSF.
Diversos estudios histopatologicos narran los siguientes hallazgos; la infiltracion
aumentada de macrofagos y neutrofilos, presencia de dafio alveolar difuso con
formacion de membranas hialina y un engrosamiento de la pared alveolar, asi como
presencia necrosis sugestiva de dafio inmunomediado es la necrosis de ganglios

linfaticos.®
Manifestaciones clinicas

Puede cursar de manera variable la infeccion por COVID-19 de un modo
asintomatico o con sindrome catarral muy leve hasta un grave distress respiratorio
el cual puede llevar a la muerte en grupos con presencia de riesgo. Desde que se

contrae el virus es posible que pasen varios dias antes de la aparicion de la
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presencia de un sintoma; durante este intervalo de tiempo es conocido como
periodo de incubacion. Encontrando un espacio de tiempo de incubacion de cinco a

seis dias, con un rango de cero a veinte dias.’

Secundariamente la infeccion por COVID19 produce afectacion forma fundamental
al aparato respiratorio los sintomas mas frecuentes de presentar son: Dolor de
garganta, tos, fiebre, escalofrios, malestar general, astenia y disnea. Ademas de
estos sintomas y los generales, mas de treinta por ciento presenta una clinica

digestiva: Dolor abdominal, vémitos y diarrea.’

Se puede encontrar una divisién acorde al tiempo encontrando entre el inicio de la
presentacion de los sintomas hasta llegar a la recuperacion es de dos semanas Si
la enfermedad ha sido leve y de tres a seis semanas en caso de un cuadro grave.
El tiempo de intervalo entre el inicio de la sintomatologia y la instauraciéon de un

cuadro sintomatolégico grave ejemplo la hipoxemia es de una semana.’

En la mayor parte de los pacientes el 6rgano afectado de forma principal es el
respiratorio pudiendo presentarse otras complicaciones con menos frecuencia entre

ellas cardiacas, renales o eventos tromboembdlicos venosos.’

Las comorbilidades con mayor frecuencia en el mundo son diabetes e hipertensiéon
hasta en 59% de los casos, en nuestro pais se refleja entre 27 y 19%, a diferencia
de China, Estados Unidos o series italianas con publicacion en los cuales la
obesidad es el factor principal de riesgo de SIRA o presentar muerte de esta

patologia. ’

La poblacién en general debe mantenerse alerta ante la presentacion de signos de

emergencia los cuales son: debilidad generalizada y progresiva, incremento de la
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disnea, cianosis en labios y rostro, persistente dolor en pecho, que la saturacion
disminuya por debajo del 90 por ciento, confusidn, mareos, taquicardia, hipotension
y otros datos neuroldgicos, signos clinicos que permiten orientarnos a la presencia
de complicaciones siendo una necesidad la identificacion en domicilio o en dentro
de un lugar de atencion especializada para mejorar el diagnostico en los casos leve

y moderados. ’
Diagndstico

Se encuentra dentro de los puntos mas importantes; en cuarenta por ciento de las
veces los pacientes se encontraron asintomaticos o presentar sintomatologia leve
de anosmia, disgeusia, fiebre, tos seca o mal estado general. Ante la presencia de
casos con sintomatologia moderada sugestiva a neumonia que puede llevar a la
presencia de fiebre, tos, disnea y un progreso rapido es lo que se detectara y

catalogara en los pacientes.’

Algunos estudios pudieron utilizar marcadores para guiarnos a probables factores
de riesgo de complicaciones con estos pacientes entre ellos, encontramos;
leucocitos en rangos normales con presencia de linfopenia el aumento de
marcadores con dimero D, DHL, fibrinbgeno, el dinero D y el fibrinbgeno se
asociaron a mayor riesgo tromboembodlico. Asi también se puede realizar mediante
tres tipos de test el diagnostico del COVID-19: el PCER, Test rapidos y serologia
(Figura 2). 8

La reaccién en cadena de la polimerasa siglas en inglés (PCR), es una técnica de
laboratorio que cuenta con la capacidad de realizar detecciones y exponencia un
fragmento de RNA viral, dentro de una muestra de una persona sospechosa de
infeccidn, siendo el tipo de muestra mas usada exudados nasofaringeos y faringeos.
Cuando se detecta ARN del virus el resultado de la prueba es positivo, es decir es

confirmatoria la infeccién en ese individuo.®8
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Las ventajas principales es la alta especificidad, por la capacidad de poder
diferenciar entre microorganismos muy parecidos y la elevada sensibilidad, ya que
es posible la deteccién de muy pequefias cantidad de material viral genético y por
la deteccion pronta en las fases iniciales de la infeccidon. La desventaja se presenta
en el caso de una urgencia en pandemia ya que este proceso puede llevarse en
varias horas para poder lograr la determinacion de una persona este infectada o no,
motivo por lo cual es limitado el numero de las pruebas diagndsticas que se pueden

realizar por cada laboratorio al dia. @

La serologia de COVID19 permite la deteccion, mediante la técnica de ELISA
(enzimoinmunoanalisis de adsorcion por su acronimo en inglés) determina si un
hospedero contiene en sangre anticuerpos IgM o IgG. Los IgM son anticuerpos
biomarcadores que nos indican que la infeccidén es reciente y la duracion es de
tiempo limitado y croto en el cuerpo. Comenzandose a poder detectar alrededor del
noventa por ciento de los casos entre el cuarto y séptimo dia de la infeccion, con un
aumento hasta el catorceavo dia con su posterior disminucién. Los IgG son
anticuerpos con mayor permanencia de tiempo, con la deteccion mas tardia
alrededor del décimo dia con presencia de un aumento posterior llegando a la
semana numero 3 y con un descenso de manera gradual, por lo que este se
encuentre presente no da indicacion que ya no exista infeccion.
La recomendacion es la realizacion de los dos biomarcadores, para mejorar la

sensibilidad diagndstica y valora de forma cuantitativa de anticuerpos. 8

Mediante el uso de test rapidos para COVID19 se es capaz de averiguar en un
tiempo de 10 a 15 minutos si una persona se encuentra infectada por este virus. De
forma indirecta el diagnostico mediante la inmunocromatografica en papel por

presencia del virus a través de la deteccion de lo antigenos de este presente en el
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exudado faringeo o nasofaringeo, o mas frecuentemente los anticuerpos producidos

al hacer frente al virus mediante una muestra sanguinea. 8

Dentro de sus ventajas se la realizacion tan facil y la disminucion del coste
permitiendo de esta forma realizarse en un ndamero mayor de personas,
encontrando mucha utilidad en el cribado. Al presentar positividad, tiene la
capacidad de poder realizar la diferenciacion entre infeccion actividad por IgM o una
infeccion pasada por IgG, como desventaja, su mayor inconveniente es el periodo
de ventana el cual ocurre desde el momento que una persona es contagiada hasta
gue los anticuerpos frente al virus llegar a ser detectables, menor especificidad, pero
sobre todo la disminucién en la sensibilidad de la prueba en comparacion con la
PCR. 8

PCR IgM IgG Diagnéstico
= - = Negativo
+ = = Fase inicial de infeccién
o & = Fase temprana de infeccién
i =S i Fase activa de infeccién
e = e Fase avanzada de infeccién
- 4 - Estadio temprano. Falso negativo PCR?
= ST s Enfermedad en evolucién
- - 3 Fase de resolucion de infeccion

Figura 2. Forma de interpretar los resultados en los test acorde a la Sociedad

espafiola de inmunologia. &

En los estudios de imagen, resulta de gran utilidad la radiografia de térax si no
contamos con acceso para realizacion de tomografia, la cual permite obtener el

panorama de lo que ocurre en ese momento de forma anatémica a nivel pulmonar.2
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Durante la realizacion de tomografia computadorizada de alta resolucion (TCAR)
posterior a la fase aguda es posible observar afeccion intersticial, de forma principal
en 3 tipos de patrones radiologicos a) vidrio deslustrado b) cambios radiol6gicos de
tipo fibrosantes con caracteristicas engrosamiento septal, bronquioectasias
traccionales o presencia de pérdida de volumen segmentario o lobar, con una
presencia marcada de afectacion de forma clinica, ¢) combinacion de a y b. (figura
3) 8

Figura 3. Tomografia a) ligeros infiltrados en vidrio esmerilado se observan en las

flechas rojas b) infiltrado en vidrio esmerilado mas reticulaciones patrén como

empedrado, rectangulo rojo. 8

b

Tratamiento

No se cuenta con evidencia actual de ensayos clinicos para realizar la
recomendacion de una Unica terapia que sea eficaz en los pacientes con sospecha
de infeccién o que se encuentre confirmados de COVID19. Alguna de las opciones
ha mostrado utilidad limitada en algunas situaciones concretas clinicas. En la terapia
el aspecto de mayor importancia es el aseguramiento en el manejo de soporte de
forma oportuna, asi como la administracion de antimicrobianos en el manejo de los
posibles agentes etioldgico dentro del sindrome de distress respiratorio agudo, la
adaptacion de cada tratamiento a las comorbilidades y condiciones especificas en

cada individuo °
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El remdesivir parecer ser superior a placebo en el acortamiento del tiempo de
recuperacion, sin embargo, no se encuentra reduccion de la mortalidad y en el uso
de ventilacion mecénica. Un analisis presento que el remdesivir exista la posibilidad
del aumento de la mortalidad en los enfermos criticos y reduccién en los que no se

encuentran gravemente. 9

Tociizumab, anti receptor de interleucina 6, el cual puede llegar a ser util junto a la
administracion combinada con dexametasona con algunos pacientes con presencia
de descompensacion respiratoria rapida. Reduciendo la presencia de mortalidad en
el dia veintiocho al compararse con la atenciébn estandar Unica, aunque

probablemente tenga poco o ningln efecto en la mejoria clinica. 19 12

Hasta el momento los estudios publicos no han respaldado el uso rutinario de
corticoesteroides para COVID19, sin embargo, se sugiere que el uso de
metilprednisolona lograria disminuir la tasa de mortalidad en las formas con mayor
gravedad de afeccién, por lo que se presentaria como indicacién en paciente que
se encuentren gravemente enfermos con toma suplementaria de oxigeno y uso de
ventilacion asistida mecanica. El uso de corticoesteroides sistémicos esta asociado
a una disminucién mortalidad a los 28 dias en pacientes que se encuentren

criticamente enfermos por COVID19.1%:12

Deben recibir trombo profilaxis farmacolégica por medio de heparinas de bajo peso
molecular todos los adultos que estén hospitalizados por COVID19 a menos que
sea mayor el riesgo de presentar una hemorragia supere al riesgo de presentar una
trombosis. Con relacion a la trombocitopenia causada por uso de heparina se

recomienda el uso de fondaparinux.'3
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Los pacientes que presente diagnostico de COVID19 con prueba, no debe
administrarse de tratamiento empirico para la neumonia bacteriana. Aunque haya
datos limitados, la sobreinfeccibn bacteriana, no se presenta como una
caracteristica que destaque mucho en el COVID1 9, llegando a ser muy dificultoso
el poder distinguir de la neumonia bacteriana, resultando razonable el tratamiento
empirico que se brinda en la neumonia adquirida en la comunidad cuando existe
diagnostico incierto. El tratamiento de la neumonia bacteriana de forma empirica
resulta razonable cuando existe una sospecha clinica (fiebre después de
defervecenscia con presencia de consolidacién en el térax). Una vez iniciado un
tratamiento antibiotico empirico, se debe intentar realizar el diagnostico microbiano

a través de tincion de Gram en esputo y cultivo, orina). 14

Se debe tomar en consideracion con respecto a la saturacion de oxigeno en los
paciente es capaz de disminuir menor al noventa por ciento llegando a ameritar uso
de oxigeno domiciliario; otra estrategia que se implement6 en pacientes con datos
de neumonia moderada y grave es la posicion del paciente de prono, en los cuales
su tomografia muestra areas de consolidacion y en aquellos en los que la posicién
les llegue a permitir realizar un mejor intercambio de oxigeno, y que el esfuerzo
manifestado por disnea sea menor. 8

En aquellos pacientes en los que las medidas farmacol6gicas mencionadas no
presenten mejoria y se encuentre un deterioro importante en la funcién respiratoria
(saturacion de oxigeno menor de 90%) que se encuentre asociada a datos clinicos
de dificultad respiratoria se debera pensar en la continuacién en el uso de medidas
de apoyo ventilatorio no invasivos (puntas nasales, bolsa mascarilla reservorio,
canulas de alto flujo) o incluso llegar a emplear métodos invasivos como ventilacion

mecanica.1819

En los que respecta al uso de ventilacion asistida mecanica, en adultos con
COVID19, se recomienda el uso del ventilador de bajo volumen tidal (vt) (vt 4-8

ml/kg de peso predicho) y asi evitar la presion meseta este por encima de 30 cm
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h20. En el caso de la relacion inspiracion: espiracion se realizara ajuste por flujo o
tiempo inspiratorio programado acorde a la relacion de 1:1.5 o 1:2. Esto para lograr
como minimo entre un ochenta y ocho a noventa y dos por ciento de la saturacion
arterial de oxigeno. En el caso de los valores de la presion espiratoria al final de la
espiracion (PEEP), estos seran de 5 a 8 cmH20 en el caso cuando los pacientes
presente un indice de masa corporal mayor a 40 el valor de PEEP sera de diez, con
respecto a la relacion entre la presion arterial de oxigeno y la fraccion inspirada de
oxigeno (Pao2/Fio2) mayor de 150 seré de ocho a doce; al presentarse resultados
de Pao2/Fio2 menor que 150 sera de doce a catorce cmH20 sugestivo de realizar
pronacién del paciente de forma temprana y realizar ventilaciéon de forma continua
con esta posicion por lo menor durante doce a dieciséis horas al dia, de forma
preferible dentro de las setenta y dos horas, posterior a la intubacién endotraqueal
de forma tedrica la posicion prona hace que la ventilacion logre ser mas homogénea

por la disminucién de la distension alveolar ventral y el colapso alveolar dorsal. 1819

De forma final, la aspiracién de secrecion es otro procedimiento vital, para el caso
de los paciente con COVID19, se debera utilizar la aspiracién por sistema cerrado
evitando la diseminacién de particulas, de los paciente que se encuentren con

intubacién endotraqueal, traqueostomia, o en proceso de cierra de esta..'819

Secundaria a la estancia prolongada que pueden llegan a presentar los pacientes de forma
principal en el area de cuidados intensivos (UCI), presentan un alto riesgo de desarrollar
debilidad generalizada, miopatia y polineuropatia, aumentando de esta forma la morbilidad
y la mortalidad en ellos, es por este motivo que resulta conveniente iniciar terapia de
rehabilitacion temprana intrahospitalaria (Figura 4) y de forma posterior continuarla en su

domicilio con la finalidad de evitar secuela y la mejora en la calidad de vida. 181°
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Durante esta fase se puede reconocer a los pacientes dados de alta de

hospitalizacion donde se realiza diferenciacion en 2 tipos:

e Los que presentan un proceso respiratorio debido al COVID-19 que oscila de
leve-moderado, en donde el objetivo a corto plazo sera la restauracion
gradual de forma fisica y psicolégica. Empleando ejercicios anaerdbicos para
llegar a la recuperacion en la capacidad de activacion fisica que tenia previo

al ingreso hospitalario. 18

e Los pacientes que presentaron un proceso grave-critico quienes pueden
llegar a experimentar desacondicionamiento fisico, con disnea debida al
ejercicio y presencia de atrofia muscular propiciando mayor tiempo de

recuperacion.®

Debido a lo mencionado anteriormente las intervenciones de fisioterapia
respiratoria principales seran: la educacion otorgada al paciente, ejercicio
aerobico, donde el tiempo deber ser menor a 30 min por sesién , de tres a cinco
veces a la semana siempre dependiente de la sensacion de disnea que se pueda
presentar por cada paciente; ejercicio de fuerza ( trabajando de un a tres grupos
musculares con una carga de ocho a doce repeticiones, por intervalos de tiempo
de 2 minutos; con dos a tres sesiones por semana durante un minimo de seis
semanas, con un aumento gradual del cinco al diez por ciento la carga por
semana, asi como las diversas técnicas de drenaje de secrecion , su el paciente

de forma clinica lo llegase a requerir. 18
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Sistema respiratorio Sistema cardiovascular Sistema nervioso Otros

FiO2 <607 PAS =90 v <180mmHg La escala de agitacion- | Sin fracturas inestables de
sedacion de Richmond | extremidades y columna
(RASS)-20 +2

Sato2 <90% PAM =65 y <110mmHg Presion intracraneal <20 | No enfermedad hepatica v

cmH20 renal grave o dario nuevo
y progresivo, ni sangrado

activo

E.R. <30 rpm F.C. =40 y <120 Ipm Temperatura corporal <
38.5°C

Exista sincronia entre | 5i hay arritmias o isquemia
ventilador - paciente | miocardica  que  esten

controladas

No hay signos de shock
acompariados de acido
lactico en sangre = 4

mmol/L

No hay trombosis venosa
profunda inestable nueva ni

embolia pulmonar

No hay estenosis aortica

sospechosa

Fio2: Fraccion inspirada de oxigeno; Satod: Saburacion arterial de oxigeno; F.R.: Frecuencin respivatoria; PAS: Presion

arterial sistolica; PAM: Presion arferial media; F.C.: Frecuencia cardincn.

Figura 4. Criterios clinicos para inicio de movilizacion temprana !

Prevencion

Las personas con diagnostico de COVID19 deberan ser notificada con aislamiento
de forma inmediata. Los contactos deben ser identificados de forma eficiente, Se
sugiere por estudios lograr un control efectivo de los contactos puestos en

cuarentena en las primeras veinticuatro horas.2

Las mascarillas faciales y el distanciamiento fisico resultan utiles en el combate de
los medios de transmision de las infecciones virales, aunque con limitada eficacia.
Existe la asociacion de la reduccion del COVID19 y el uso de mascarillas, siendo
indicado su uso en espacios publicos exteriores e interiores los cuales involucre una
aproximacion fisica, presentado como beneficios adicionales, la reduccion de

infecciones debidas a otros virus respiratorios, la presencia de alergias.?
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Asi también se inici6 la creacion de vacunas esto debido en parte al descubrimiento
de las que puede usar RNA mensajero (ARNm). Este RNA mensajero contiene las
instrucciones de la produccion de una proteina de superficie la cual el virus del
SARSCOV?2 usa para poder ingresar a la células. Posterior a la aplicacion de la
vacuna, las células a leer las instrucciones del RNA mensajero producen de forma
temporal la proteina de pico. El sistema inmune del individuo receptor, tras
reconocer esta proteina como extrafia, inicia la produccion de anticuerpos y induce
la activacion de los linfocitos T, que proveera proteccion al estar en contacto con el
virus SARSCOV?2. Posteriormente esta particula de RNA mensajero se degrada y

se elimina por un proceso enzimatico.*®

Tras lo siguiente se inicio la difusién de las mismas en diciembre de 2020, Se dio
luz verde por la OMS para la inclusion en la lista de uso de emergencias (EUL, en
ingles) de la vacuna denominada Comirnaty de Pfizer BioNtech. En febrero se
incluye en la lista la vacuna Covishield del Sll y laz AZD1222 Astrazeneca (con su
desarrollo en AstraZeneca Oxford y siendo fabriacada por el Serum Institute de la
India y SK Bio) . Posteriormente marzo 2021 se incluye la vacuna Janssen
Ad26.COV2S desarrollada por Johnson y Johnson. Abril 2021 se afiade la vacuna
MRNA 1273 Moderna , y mayo 2021 la vacuna de Sinopharm. Con fabricacién en
Beijing Bio Institute of Biological Products. Junio 2021 se autoriza el uso de la

vacuna CoronaVac de Sinovac. 1°
Secuelas y seguimiento

La pandemia por COVID19 represento una pesadilla para multiples familiar las
cuales sufrieron la perdidas de personas cercanas y los paciente sobrevivientes
presentaron déficits secundarios a la enfermedad . Las secuelas del COVID 19 han
sido diversas englobando diferentes regiones emocionales, organizativas,
econdmicas, y fisicas, por lo que es requerido el abordaje multidisciplinaria ,

transversal y optimizando los recursos por la inminente crisis financiera.®
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Se ha descrito el sindrome post COVID, el cual se encuentra caracterizado por la
persistencia de los sintomas de la infeccion de COVID mas alld de
4 semanas después de haber padecido la infeccion primaria, el cual posteriormente
a su evolucion ha dejado importantes secuelas en diferentes areas del organismo.
(Tabla 1).16

Afectacion clinica secular y consecuencias del coronavirus mas frecuentes.

Tejido o sistema Sintomas seculares asociados a la COVID-19
Via aerea respiratoria superior Grado residual de anosmia y/o ageusia
Tos

Via aerea respiratoria inferior Disnea de esfuerzo
Tos
Secrecion mucosa
Dificultad para inspiracion profunda
Dolor toracico

Muscular Debilidad generalizada
Dolores erraticos

Neurocognitivo Falta de atencion
Pérdida de memoria
Mala calidad del suefio
Insommnio

Psicologico Ansiedad
Depresion

Digestivo Atragantamiento
Cambio en el ritmo deposicional
Sensacion de plenitud

Otros Pérdida de peso

Tabla 1. Secuelas del COVID-19 16

De forma resumida, las complicaciones y secuelas de forma fundamental que llegan
a comprometer el prondstico de los pacientes como son: neuropatias, afectacion
cardiaca, del sistema musculo esquelético, la fibrosis pulmonar y deterioro de la
funcién pulmonar. Es de suma importancia conocer tales secuelas para la

elaboracion de los planes de seguimiento y tratamiento de estos pacientes.?°

Acorde a Corsino , 1997 y Rego et al, 2020 , la calidad de vida es manejada como
una de las primicias para identificar la felicidad de las sociedad existente, acorde
a un optimo bienestar en las diferentes dimensiones que forman la salud,

incluyendo integracion familiar, participacion activa comunitaria y estilo de vida el
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cual debe contar con actividad fisica de forma regular, una buena alimentacion y

calidad ambiental.?t

Las enfermedades cronicas presentan responsabilidad en las limitaciones
considerables de las capacidades de los pacientes para poder realizar el trabajo
fisico y actividades sociales. Aunque es dificil de definir, la calidad de vida presenta
un significado inherente para la mayoria de las personas. Se encuentra compuesta
por conceptos amplios que causan afectacion entre ellos por la satisfaccion con la
vida, entre estos se encuentran incluidos “vivienda, empleo, seguridad personal y
familiar, adecuados buen estado de salud, relaciones interpersonales, actividades

de ocio y la educacion”.t’

Es de gran importancia mantener los cuidados y seguimiento de los pacientes que
presentaron la enfermedad por COVID19 para evitar complicaciones a largo plazo
y poder incorporarse a su vida cotidiana de la forma mas funcional posible.?!

Durante la pandemia el uso de instrumentos para la medicion de la calidad de vida
en relacion con la salud (CVRS) principalmente en aquellos pacientes que fueron

infectadas por el Covid-19 (leve, moderado, grave).??

Para ello el introducir el CVRS como cuestionario general de salud permite la
realizacion de la valoracion de la calidad de vida en el conjunto de este espacio, de
forma principal dentro de los casos a estudiar. Si se tiene en cuenta la asociacion
del CVRS con la vertiente fisica y psiquica de esta, el instrumento se llega a
convertir en un indicador global aceptable para realizar la valoracion de la salud en

las poblaciones.??

Debido a que es de gran importancia conocer la evolucion de los pacientes posterior

a un padecimiento se incorporara para poder medir el CVRS el sistema de salud ha
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optado por el implementar en sus consultas domiciliarias y clinicas el cuestionario
COOP/WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associantions of General Practitioners/ Family Physicians; como
definicion abreviada de WONCA es World Organization of Family Doctors). de 7
items al ser un instrumentd sencillo y breve. Es una escala general tipo perfil de
salud , traducido y validado en castellano, desarrollado de forma original por
profesiones en la atencion primaria: The Darmonth Primary Care Cooperative
Proyect de New Hamsppshire (EEUU), los cuales tenian como objetivo la medicion
de los aspectos funcionales de los pacientes en la consulta de forma diaria. Es
puntuada por una escala tipo Likert de uno a cinco puntos por la cual se valora la
CVRS por sentido inverso, esto quiere decir que a mayor puntuacion la percepcion
sera, pero como minimo es posible obtener siete puntos y maximo de treinta y cinco

puntos. 2223

La atencion que es proporcionada en los servicio de salud puede demostrar
haciendo referencia a la calidad de vida esta relacionada con la demanda de
servicios y su capacidad en el cumplimiento terapéutico , llegando a afectar incluso
la esperanza de vida, permitiendo transportarlo en los pacientes que vencieron el

covid-19 y sus complicaciones.?®

Es importante recalcar que mediante esta técnica (cuestionario COOP/ )la
capacidad de obtener referencia para valoracion poblacional ademas permite
completar la validacion transcultural al comparar las puntuaciones de obtenidas
procedentes en diferentes paises, debido a que nos encontramos frente a una
pandemia que ha dejado huella importante en la historia; por lo que es de suma
importancia mantener una adecuada monitorizacion de los pacientes y con ello

evitar complicaciones importantes en la calidad de vida futura.??
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JUSTIFICACION

El inicio de la enfermedad por COVID19 secundaria al virus respiratorio agudo

severo tipo 2 (SARSCOV?2) se declar6 pandemia a partir de marzo de 2020.

En México el COVID-19 tuvo su primera aparicion a partir del 27 de febrero de 2020,
presentandose el 30 de abril 64 dias posteriores el aumento en la incidencia de esta
enfermedad iniciandose las labores de contingencia y semaforizacion de riesgo alto
de contagio, a nivel federal y estatal, con picos estimados entre los meses mayo a

octubre del afio 2020, también presente en el estado de Chiapas.

Las tasas de letalidad se encontraron estimadas entre uno % tres%, con afeccion
principal en adultos mayores y. personas con presencia de enfermedades
comorbidas como: Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes, cancer y
enfermedades cardiovasculares. EI SARS- Cov-2 cursa con un periodo de
incubacion de 5 dias de forma promedia, extendiéndose has catorce dias, muchas
personas infectadas pueden cursar asintoméaticas; portadores de una gran carga
viral la cual liberan en grandes cantidades presentando de esta forma un desafio el
poder contener la propagacion de dicha enfermedad ocasionando colapso de los

sistemas de salud siendo una de las areas mas afectadas.

Es vital tener vigilado de forma continua para poder llegar a un control en el aumento
de la propagacion de la enfermedad, siendo un medio efectivo para frenar la

transmision el aislamiento.

Un numero considerable de paciente con supervivencia a la infeccién por

SARSCOV?2 llegan a presentar de forma posterior un deterioro en el estado de
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salud. Observandose que persisten con sintomatologia respiratoria tras su alta, mas
de la mitad de los pacientes presentandose en forma frecuente en aquellos que
requirieron ingreso en las unidades de cuidados intensivos y los que se dieron de
alta con uso de oxigeno domiciliario. En un aproximado un tercio desarrolla SDRA,
pudiendo conducir a la muerte del paciente, o llegar a ocasionar complicaciones y

lesiones pulmonares de lenta recuperacion. .

Actualmente los estudios reportados se han enfocado en los tratamientos, evaluar
los paciente que se encuentran en hospitalizacion y las complicaciones secundarias
a COVID19, a un no se cuentan con suficientes investigaciones que reporten el
estado de salud y la calidad de vida que ahora tienen las personas que fueron dados
de alta por esta infeccion respiratoria, por el cual es de suma importancia conocer
la calidad de vida que la poblacién afectada por el COVID-19 tienen, siendo nuestro
proyecto significativo, porque nos otorga herramientas para mejorar la calidad de
vida de nuestros pacientes que cursaron con el diagnostico de COVID-19 y asi

mismo disminuir el costo financieros de la institucion de salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad por COVID 19 tiene surgimiento en Hubei, una provincia de la
Republica de China, donde fueron reportados personas con neumonia de una causa
no identificable, logrando encontrar un virus nuevo, de tipo coronavirus el cual se
extendié a otro paises. El 30 de enero de 2020, el comité de emergencias de la
OMS lo declara emergencia sanitaria mundial secundaria al crecimiento de tasas de
notificacion de casos en ubicaciones chinas e internacionales. La mayoria de los
pacientes hospitalizados presenta sindrome de distress respiratorio en adultos,

sindromes protrombaticos y fallo organico.

EI SARS COV-2 puede ser definido como una enfermedad infectocontagiosa, aguda
y febril que se acompafia de falla pulmonar severa en los casos graves).
Caracterizada por presencia de fiebre alta, tos, disnea, hipoxemia, infiltrados
pulmonares, (2) la fase aguda del SARS COV-.2 caracterizada de forma histoldgica
por la presencia de lesioén pulmonar aguda, el cual se acompafa de edema, perdida
bronquial de células epiteliales y la presencia de depdsito de membranas alveolares
ricas en hialina lo que causa una dificultad en el intercambio de O2, fase seguida
por deposicion de fibrina e infiltracion de células inflamatoria y fibroblastos, de forma
progresiva hacia la ultima fase de fibrosis pulmonar. La enfermedad COVID 19
desarrolla en aproximadamente un tercio SDRA, en pacientes jovenes son capaces
de reparar anomalias inducidas durante la etapa de recuperacion diferente a los
adultos mayores en los cuales un porcentaje de estos cicatriza de forma anormal.
La presencia de eventos tromboéticos pulmonares y periféricos relacionados a la
infeccion por COVID 19 se presentaron con mayor prevalencia de la esperada
pudiendo deberse a varios factores entre los cuales intervienen la afeccién
proliferativa del endotelio vascular y las diferentes cascadas celulares inducidas tras

la inoculacion virica celular.
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El verdadero nivel de trasmision es frecuentemente desestimado debido a que una
proporcion grande de personas con la infeccion no son detectadas entre las causas

debido a ser asintomatico o presentar sintomas leves.

Actualmente afectando a mas de 60 millones de habitantes en las américas segun
la Organizaciéon Panamericana de la Salud, mas de 2.5 millones de personas en
México y mas 10 mil personas en Chiapas segun Conacyt con datos obtenidos por
la Direccién General de Epidemiologia a nivel federal, por lo que se observa es una
enfermedad con un mecanismo rapido de contagio, razén por lo que se cataloga el

11 de marzo de 2020 por sus caracteristicas como pandemia por la OMS.

Con lo anterior ante la emergencia de salud se crearon vacunas contra el SARS
COV-2 con la finalidad de prevenir el impacto de la patologia, disminucion de
contagios y complicaciones, el efecto de las vacunas dependeran de varios factores:
la eficacia de las vacunas, la rapidez con que se distribuyen, fabricacion, y
distribucion de vacunas, para eso la OMS en relacion vacunacion se puso en
marcha el 31 de diciembre 2020, dando luz verde a las vacunacion para uso de
emergencias de los diferentes laboratorios, sin embargo en la mayoria de los paises
apenas se ha iniciado la vacunacién, por lo que es una enfermedad aun no

controlada.

Por las cifras antes mencionadas y la relevancia que acufie en la actualidad la
pandemia por COVID 19, este protocolo pretende determinar la calidad de vida de
pacientes que hayan padecido COVID 19 en la UMF 23 de Tuxtla Gutiérrez.,
utilizando como instrumento de medicion test COOP/WHONCA, instrumento
utilizado para la medicion de la calidad de vida relacionada a la salud.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
e Determinar la calidad de vida en pacientes con diagnostico de COVID-19 en
la unidad de medicina familiar numero 23 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Objetivos especificos
e Determinar el nivel de calidad de vida en paciente con diagnostico de COVID-
19
¢ Identificar el item con el nivel (o afectacion) de puntaje mas alto acorde al
test Coop/ Wonca en pacientes con diagnéstico de COVID-19
e Identificar el item con el nivel (menos afectado) de puntaje mas bajo acorde
al test Coop/ Wonca
e Identificar las comorbilidades principales en los pacientes con diagndstico
COVID-19.
e Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
diagnostico COVID-19.

HIPOTESIS

e La calidad de vida de los pacientes con diagnéstico de COVID-19 en la
unidad de Medicina Familiar Nimero 23 esta afectada en todos los niveles.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Pacientes con diagnostico de COVID-19 con comorbilidades tienen mayor

afectada su calidad de vida.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio transversal, descriptivo, observacional, prospectivo.

Disefio del estudio
Este estudio es con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivos, trasversal. Se

utilizara el test de (COOP/WONCA) conformado por 7 items con una puntuacion del 1 al 5

Lugar y periodo del estudio
Consulta externa de la UMF N. 23, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas. Periodo 01 de Marzo
de 2021 al 01 de Julio de 2022

Universo del estudio

Pacientes que cuenten con la mayoria de edad 18 afios con Diagnostico de COVID-
19 durante el periodo mayo a octubre de 2020 en que acuden a consulta externa de
la UMF N. 23, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Constituyendo un Universo de 392

pacientes en control registrados en ARIMAT.

Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple

Calculo del tamafio de muestra

El calculo de la muestra fue realizado a partir del censo proporcionado por ARIMAT
en la UMF N. 23 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas que acudieron a cita de control de
consulta externa. Mediante la formula para poblacion finita, con un nivel de

confianza para Z de 95%.

Del universo de 392 paciente se utilizé la siguiente formula:
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N= Z2p.q.N
N a?+ Z2.p.q

Donde

N= universo

a= erro de estimacion (0.05)

n=tamafno de la muestra

Z= nivel de confianza para un 95% (intervalo de confianza) vale = 1.96

p= Probabilidad de éxito (0.5)

g= probabilidad de fracaso (0.5)

n= (1.96)%0.5)(0.5)(392) =__ (3.8416)(0.25)(392)=
(392)(0.05)%+(1.96)2(0.5)(0.5)  (392)(0.0025)+(3.8416)(0.25)

=376.47 =376.47 =194.01
0,98+0.9604 1.9404

Obteniendo una muestra de 194 paciente con una confianza de 95% y con una

precision de 95%

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

e Derechohabientes de los consultorios de la Unidad Médica Familiar nimero
23 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

e Derechohabientes que cuenten con mayoria de edad 18 afios en adelante
afiliados a la UMF N°23 que acudan a muestreo citado en consultorio durante
el periodo de recoleccién de datos que acepten la recoleccién de datos.

e Derechohabientes que se encuentren con el diagndéstico de COVID-19 en el
periodo mayo-octubre 2020 y que acudan a control.

e Derechohabiente sin ninguna alteracion de conciencia y capaces de

comunicarse en espafol.
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e Aceptacion voluntaria con firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Que no acepten firmar el consentimiento informado

e Con problemas que condicionen la presencia de deterioro neuroldgico
e No sepan leery escribir.

e No ser Derechohabiente de la UMF No.23

e Menor de 18 afios.

e Que no hablen espariol.

Criterios de eliminacién

e Usuarios que entreguen el cuestionario incompleto.
e Usuarios que se nieguen a participar en el estudio.

e Cedulas de registro que se encuentren incompletas.

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectada la informacion por medio del instrumento se procedera a la
realizacion de la base de datos en el programa de recoleccién estadistica SPSS
version 22 en espafol, donde se realizara el andlisis estadistico con el fin de
establecer las frecuencias relativas y absolutas, como medidas de tendencia central
(media) dispersién (desviacion estandar) frecuencia y porcentajes. Asi también para
realizar la correlacion de las variables se utilizara chicuadrada (X2) para poder
determinar la significancia estadistica. Posteriormente se presentara la informacién

analizada en cuadros y graficas.
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PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Se dejaré a consideracion del comité local de investigacion numero 703 y Comité
de ética en investigacion en salud 7030, para que en caso de aceptarse sea
registrado al sistema de registro electronico del comité de investigacion ambos
pertenecientes a la UMF No. 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas para su aceptacion

final.

Al aceptarse el registro se acudira a la direccion de la UMF No 23, quien expedira
los oficios correspondientes para que la unidad de estudio otorgue las facilidades
para llevar a cabo este estudio.

A los participantes que cumplan con los criterios de inclusion se otorgara y solicitara
consentimiento informado, una vez aceptado se les realizara un interrogatorio
relacionado a la tabla de recoleccion de datos posterior se aplicara un cuestionario
para valoracion de calidad de vida relacionada con la salud COOP/WONCA de los
adultos con diagnéstico de COVID- 19 en el periodo mayo a octubre de 2020 que
acuden a consulta externa de la UMF No. 23, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. A si como
agendar de forma programa en grupo de seleccion via telefénica para la

participacion activa en el estudio.

Posteriormente se procedera a ordenar la informacion que se logré recabar para
realizar la interpretacion de forma posterior arrojando los resultados determinando
las variables que sean mas préximas al problema planteado.

Dicha informacién se concentrara en el programa SPSS version 22 en espafiol para
Windows, obteniendo las medidas de tendencia central. Al finalizar el analisis
estadistico la informacion se presentara acorde al disefio de la cedular de
recoleccion en tablas y graficas representativas con la descripcion correspondiente

a cada una.
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VARIABLES DEL ESTUDIO.

Dependiente:

e Calidad de vida
e Diagnostico de COVID 19

Independientes:

e Edad

e Sexo

e Estado civil

e Ocupacion

¢ Nivel de ingresos
e Tratamiento

e Comorbilidades

VARIABLE DEFINICION

DEFINCION
OPERACION
AL

ESCALA DE
MEDICION

CATEGOR
A

ARos y meses
del paciente
desde su
nacimiento
hasta la
actualidad

EDAD

Acorde a la
diferencia
entre el afio
actual y el
afos de
nacimiento
registrado en
la cartilla
IMSS

18-30 afios
31-40 afnos
41-50 afos
51-60 afos
61-70 afnos
Mayor de 71
anos

Cuantitativ
a De
intervalo

En termino
bioldgicos se
refiere a la
identidad

sexual de los
seres  Vivos,
haciendo Ila

SEXO

Es el conjunto
de
caracteristicas
sociales ,
culturales,
bioldgicas que
asigna a las

Femenino 0
Masculino

Cualitativa
nominal
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distincién
entre
femenino vy
masculino.

personas de
forma
diferenciada
como propias

de hombres y

mujeres
ESTADO CIVIL | Caracteristica | Lazos gue | Soltero (a) Cualitativa
de una |unen a las | Casado (a) nominal
persona en | personas Union libre

una situacion Separado (a)
legal al Divorciado (a)
momento de Viudo (a)
registro

Profesionista

Técnico
Actividad que | Agricultor/Gan
desempenia el | adero/Silvicola

Empleo u paciente al Obrero
oficio que momento del Comerciante Cualitativa

OCUPACION cada uno registro, la Administrador )

: : . Nominal
tiene y ejerce | cual es Trabajadores
publicamente. | habitual en su | domésticos/A

vida cotidiana. | ma de casa
Pensionado/ju
bilado
Otro
NIVEL DE | Media social y | Nivel Clase rica: | Cualitativa
SOCIECONOMI | econémica socioeconémic | 85000 o mas | ordinal
CO POR | que combina | o de acuerdo al | pesos
INGRESOS Cantidad de | ingreso mensuales
dinero qgue | monetario Clase media
gana y puede | minimo y | alta: 35000 a
gastar un | maximo de un | 84999 pesos

individuo y/o | individuo y/o | mensuales
familia en un | familia durante | Clase media:
periodo un mes. 11600 a 34999
determinado. pesos

mensuales
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Clase media
baja: 6800 a
11599 pesos
mensuales
Pobreza
extrema; 0.00
a 2699 pesos
mensuales.

Condiciones
de vida de
una persona

A través de la
escala
COOP/WONC
A de calidad de
vida,
evaluandose
directamente
puntuaciones
de cadaunade

junto con la | dimensiones Buena calidad
satlsfacc;[on y 3|gwentes'.. de vida: 0-14
percepcion Forma fisica, puntos
que ésta | sentimientos, Regular Cualitativa
experimenta | actividades calidad de ordinal
CALIDAD DE | acorde a sus | sociales, .
VIDA objetivos, actividades V'dat' 15-21 5 dient
expectativas, | cotidianas, E/lur; oS lidad ependien
preocupacion | cambio en el ala calidad) e
de vida > 22
es en el|estado de
contexto de la | salud. Estado puntos
cultura y el | desalud, dolor.
sistema de |Los puntajes
valores en el | mas elevados
que vive expresan
peores niveles
de
funcionamient
0
COMORSBILIDA | Es la | Describe el e Sin Cuantitativ
DES presencia efecto de una comorbi 2 Nominal
simultanea de | enfermedad o lidades
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2 o) mas | enfermedades e Con 1
enfermedade | en un paciente comorbi
S en un | cuya lidad
mismo enfermedad e Con2o
individuo primaria es mas
distinta comorbi
lidades
COMORSBILIDA e Diabete
DES S
mellitus
e Hiperte
nsion
Arterial
sistemic
a
e Hipotiroi
Describe el dismo
Es la
resencia efecto de una e Cancer
p. enfermedad o de
simultanea de
enfermedades mama _
2 0 mas . Cualitativa
en un paciente e Enferm .
enfermedade Nominal
cuya edad
S en un
) enfermedad Pulmon
mismo rimaria es ar
individuo pri
distinta obstruct
iva
cronica
e Obesida
d
e Sobrep
eso
e Otras
enferme
dades

TRATAMIENTO

Es el conjunto
planificado de
recursos o
medios que
objetivamente
se requieren
como un plan

Es el conjunto
de medios
farmacoldgico
S, quirdrgicos,
higiénicos que
tiene por
finalidad la

Tratamiento
farmacoldgico
(si)
Tratamiento no
farmacoldgico
(no)

Cualitativa
Nominal
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terapéutico, curacion o el

para curar o | alivio de

aliviar una | enfermedades

lesion 0 | o0 sintomas.

enfermedad,

cuando

previamente

se ha llegado

a un

diagnostico

meédico.

DIAGNOSTICO Procedimiento

Pacientes con por e_l_cual € . Cualitativa

) L . identifica un e S .

diagnosticos enfermedad o . 1o ordinal

de COVID-19. . dicotdmica
entidad
nosologica.

INSTRUMENTO DE EVALUACION

El instrumento se realizara un cuestionario con contenido socio demografico
posterior cuestionario COOP/WONCA con vifietas el cual esta conformado por siete
items con realizacion de un tiempo aproximado de aplicacién de 10 a 15 minutos,

con division de 5 apartados por cada item:

1. CUESTIONARIO DE VALORACION SOCIODEMOGRAFICA
Se realizara una de identificacion de las variables sociodemograficas, que
ademas incluye comorbilidades. Consta con un total de 19 preguntas (items)

con un tiempo aproximado de aplicacion de 15 minutos.

2.- Escala de COOP/WONCA
La escala valora la calidad de vida en adultos a partir de siete dimensiones
gue son: capacidad fisica, sentimientos, actividades cotidianas, actividades

sociales, estado de salud, dolor, cambio en el estado de salud. Presentando
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una evaluacion objetiva de la calidad de vida de los adultos relacionada con

la salud. Cuenta con un coeficiente alfa de Cronbach >0.82.

Administracion:

Se trata de un cuestionario el cual se autoadministra de forma individual en el que
se responde a cuestiones observables acerca de la calidad de vida del entrevistado.
El tiempo para completar el cuestionario oscilar entre 10 y 15 minutos de forma
aproximada, Se compone por siete items, enunciados en tercera persona, con
formato declarativo y se encuentran ordenados de forma aleatoria dentro de su
correspondiente dimensién y 24 indicadores. Todos los items puede responderse
con un forma de respuesta en frecuencia de 5 opciones por cada item de valoraciéon
no repetibles (forma fisica: “muy intenso, intenso, moderado, ligera, muy ligera;
sentimientos: nada, ligeramente, moderadamente, bastante, intensamente;
sociales: nada, ligeramente, moderadamente, bastante, muchisimo; actividades
cotidianas: ninguna, un poco de dificultad, dificultad moderada, mucha dificultad,
toda; cambio en el estado de salud: mucho mejor, un poco mejor, mucho peor;
estado de salud: excelente, muy bueno, bueno, regular, malo; dolor: nada de dolor,
dolor muy leve, dolor ligero, dolor moderado, dolor intenso”.) Es necesario el
cuadernillo de anotacion para la recolecciéon de la prueba y la hoja de resumen de
puntuaciones necesaria para la interpretacion de las respuestas, este instrumento
permite obtener un indice total que es el sumatorio de las puntuaciones de todos los
items, para transformar las puntuaciones directas en estandar y la tabla para la

obtencion del indice de calidad de vida.

Se resalta el hecho que cada lamina representa una dimension de la CVRS,
permitiendo la interpretacion directa, y al igual que otros instrumentos queda abierta
la posibilidad de sumar las puntuaciones de todas las laminas obteniendo un indice

de forma global.
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Se cuantifica con una escala tipo Likert (1 a 5 puntos) el cual valora la CVRS en
sentido inverso, a mayor puntuacion peor percepcion, la minima posible es de 7

puntos y la maxima 35 puntos.

Indicacion:

Evaluar la calidad de vida

Interpretacion:

Se aplicard el instrumento de evaluacion para determinar la calidad de vida el
Cuestionario COOP/WONCA que consta de 7 laminas cada una con una dimensién
a medir, ilustrada con un dibujo que representa un nivel de funcionamiento en una
escala de tipo Likert ordinal de 5 niveles. Para lograr la determinacion de un nivel
preciso de la calidad de vida, y facilitar la clasificacion e interpretacion de los
resultados la escala Coop/Wonca se adaptard a este estudio dividiéndose en 5
niveles donde a mayor puntuacion peores niveles de funcionamiento cada lamina
es representativa de una dimensién de calidad de vida, la puntuacion tendra una
sumatoria total de cada una de las laminas lo cual permitira la interpretacién directa

de las dimensiones estudiadas.

Interpretacion

e Buena calidad de vida: 0-14 puntos
e Regular calidad de vida: 15-21 puntos
e Mala calidad de vida: > 0 = 22 puntos.
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CONSIDERACION ETICAS

El proyecto de investigacion se apegara a la Ley General de Salud y a las normas
éticas. Se sometera a la evaluacion por el comité local de investigacion en salud
703 y comité de Etica en investigacion 7038, ambos del instituto Mexicano del
Seguro Social de la Unidad de Medicina Familiar n. 13 donde sera sometido a
andlisis para valorar la factibilidad y realizacion. Dicha informacién sera confidencial

protegiendo la privacidad de los encuestados involucrados en el estudio.

De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud, en
materia de investigacion para la salud en México, se tomo en cuenta lo establecido
en el titulo segundo “ De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”.
La presente investigacion se considera sin riesgo de acuerdo a los establecido en
el capitulo | Disposiciones comunes. Articulo 17 Parrafo I: Investigacion sin riesgo.

Prevalecera al respecto a la dignidad de los pacientes, proteccion de sus derechos
y bienestar. Para proteger la privacidad de los participantes, el instrumento de
recoleccion de datos no llevara nombre, ni numero de seguridad social, ni direccion,
antes de aplicarlos se brindara explicacion clara 'y completa de tal forma que pudiera
comprenderla , sobre la justificacion y objetivos de la investigacion, la garantia de
recibir respuesta a cualquier pregunta, aclaracibn a cualquier duda del
procedimiento, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion, la
libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en
el estudio sin que por ello se crearan prejuicios para continuar su cuidado y
tratamiento segun las fracciones IVI,VIl y VIII del articulo 21.Respecto al
consentimiento informado, contemplar el articulo 20 y 21 para que se considere
existente, el sujeto de investigacion o, en su caso , su representantes legal debera
recibir una explicacion clara y completa de tal forma que pueda comprenderla. El
consentimiento informado debera formularse por escrito, esto de acuerdo con el

articulo 22.
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Ademas, este estudio tendra base en los principios basico de la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Medica Mundial; “Recomendaciones para guiar a los
médicos en la investigacion biomédica en seres humanos” Adoptada por la 18
Asamblea Medica Mundial, Helsinki, Filandia (1964) y revisada por la 29 Asamblea
Medica Mundial (Tokio 1975) y enmendada por la 35 Asamblea Medica Mundial,
(Vencia, 1983) y la 41 Asamblea Medica Mundial (Hong Kong 1989), la 48 Asamblea
General Somerset West, Sudafrica (octubre 1996) 52 Asamblea General de la AMM,
(Washintong 2002), Nota de Clarificacion agregada por la Asamblea General de la
AMM, (tokio 2004) 59 Asamblea General, (Seul, Corea octubre de 2008), 64
Asamblea General, (Fortaleza, Brasil, octubre 2013). En mencionada declaracion
se menciona los siguientes principios:

1.-La Asociacién Medica Mundial (AMM) ha promulgado la declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios ético para investigacion medica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables. La declaracion debe ser considerada todo y un parrafo debe ser
aplicado con consideracion de todos los otros péarrafos pertinentes.

2.- Conforme al mandato de la AMM, la declaracion esta destinada principalmente
a los médicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigacion médica en
seres. Declaracion de Helsinki de la AMM Principio éticos para las investigaciones
medicas en seres humanos a los médicos. La AMM insta a otros involucrados a
adoptar estos principios.

3.-La declaracion de Ginebra de la Asociacion Medica Mundial vincula al medico
con la formula “velar solicitadamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el
Cadigo Internacional de Etica Médica afirma que “El medico debe considerar lo
mejor para el paciente cuando preste atencion médica”

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.

5.- El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo termino,

debe incluir estudios en seres humanos.
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6.- El propoésito principal de la investigacion medica 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 deber ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

7.-La investigacion medica esta sujeta a normas ética que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

8.-Aunque el objetivo principal de la investigacibn medica 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 medica es deber del medico proteger la vida, la salud, la
dignidad la integridad, el derecho a la autodeterminacién la intimidad la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un medico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su
consentimiento.

10- Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises al igual que
las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquier
medida de proteccion para las personas que participan en la investigacion
establecida en esta declaracion.

11.- La investigacién médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el
posible dafio al medio ambiente.

12.- La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por
personas con la educacion, formacién y calificaciones cientificas y éticas

apropiadas. La investigacidbn en pacientes o voluntarios sanos necesita la

49



supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y calificada
apropiadamente.

13.- Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben tener
un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

14.- El medico que combina la investigacion con la atencion medica debe involucrar
a sus pacientes en la investigacion solo en la medida que esto acredite un justificado
valor potencial preventivo, diagnostico, o terapéutico y si el medico 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.

15.- Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas
que son dafiadas durante su participacion en la investigacion.

16.- En la practica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las
intervenciones implican algunos riesgos y costos. La investigacidon médica en seres
humanos solo debe realizarse cuando la importancia de su objetivo es mayor que
el riesgo y los costos para la persona que participa en la investigacion.

17.- Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedida de una
cuidadosa comparacién de los riesgos y los costos para las personas y los grupos
gue participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios previsibles
para ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad que se
investiga. Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los
riesgos deber ser monitoreados evaluados y documentados continuamente por el
investigador.

18.- Los médicos no deben involucrarse en estudios de investigacion en seres
humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos han sido
adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera
satisfactoria. Cuando los riesgos que implican son mas importantes que los
beneficios esperados o si existen pruebas concluyentes de resultados definitivos,
los médicos deben evaluar si continua, modifican o suspenden inmediatamente el

estudio.
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19.- Algunos grupos y personas sometidas a la investigacion son particularmente
vulnerables y pueden tener mas posibilidades de sufrir abusos y dafio adicional.
Todos los grupos y personas debe recibir proteccion especifica.

20.- La investigacion medica en un grupo vulnerable solo se justifica si la
investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y la
investigacion no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este grupo
podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones derivadas de la
investigacion.

21.- La investigacion medica en seres humanos debe conformarse con los principio
cientificos y generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento
de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando se
oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los
experimentos.

22.- El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe
hacer referencia siempre a las consideraciones éticas fueran del caso y debe indicar
como se han considerado los principios enunciados en esta declaracion. El
protocolo debe incluir informacién sobre el financiamiento, patrocinadores,
afiliaciones, institucionales, posibles conflictos de interés sobre las estipulaciones
para tratar o compensar a las personas que han sufrido dafios como consecuencia
de su participacion en la investigacion. En los ensayos clinicos, el protocolo también
debe describir los arreglos apropiados para las estipulaciones después del ensayo.
23.- El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracién, comentario
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe
ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de
influencia indebida y debe estar debidamente calificado. EI comité debe considerar

las leyes y reglamentos normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir
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gue estas disminuyan o elimine ninguna de las protecciones para las personas que
participan en la investigacion establecida en esta declaracion.

24.- Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.

El comité tiene el derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene
la obligacion de proporcionar informacion del control al comité, en especial sobre
todo incidente adverso grave. No se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo
sin la consideracion y aprobacion del comité. Después que termine el estudio, los
investigadores debe presentar un informe final al comité con un resumen de los

resultados y conclusiones del estudio.

Con el objeto de evitar repeticiones, surgié la necesidad de facilitar la aceptacion de
datos surgidos de los ensayos clinicos, aunque fueran realizados en diferentes
paises. En la actualidad mediante la conferencia internacional de armonizacion
(ICH), la comunidad europea, los EEUU y Japén y entre otros en caracter de
observadores, Canada y la Organizacion Mundial de la Salud), han producido guias
gue unifican criterios sobre diferentes temas relativos a medicamentos. En el marco
de la Conferencia Internacional de Armonizacién surgieron las guias de buenas
practicas clinicas, que definen una serie de pautas a través de las cuales los
estudios clinicos puedan ser disefiados, implementados, finalizados, auditas,
analizados e informados para asegurar su confiabilidad. Esta investigacion se

basara en las buenas précticas clinicas.
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

a)

b)

c)

Materiales

Impresora. Computadora. (ACER).

20 lapices.

20 boligrafos.

194 hojas con cuestionario lamina COOP/WONCA en espafiol.
194 hojas de cuestionario exprofeso.

Un paquete estadistico SPSS.

Financieros

Todos los gastos que se generen durante el proceso de la investigacion

seran financiados por el Investigador

Humanos

1 asesor metodoldégico.

1 residente de medicina familiar de primer afio.

53



RESULTADOS

Caracteristicas demograficas de los pacientes

En este estudio se incluye a 194 pacientes en total, mayores de edad >18 afios de
edad adscritos en la unidad de medicina familiar nimero 23, en la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, los cuales todos los pacientes padecieron de COVID -19. La
distribucion por grupo de edad se representa en la grafica I. se encontré que la
mayor parte de los pacientes que cursaron con COVID 19 se encuentran entre los
31-40 afos de edad en un 33.51%, seguidos de los jovenes de entre 18 y 30 afios
de edad con un 23.71%.

En relacion con el sexo encontrado en los pacientes que cursaron con COVID 19,
se dividié de la siguiente forma 62.3% eran mujeres y 37.63% eran hombres.
(Grafica 2)

GRAFICA I. Distribucién de pacientes por grupo etario.
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FUENTE: Cedula de recoleccion y base de datos realizado en UMF23
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GRAFICA II. Sexo de los pacientes analizados en el estudio
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FUENTE: Cedula de recoleccion y base de datos realizado en UMF23

Acorde a la ocupacién de la poblacion estudiada, un 20.10% se dedicaba de forma
administrativa, seguidos en 9.79% por las siguientes ocupaciones personal técnico,
personal de tienda departamental y cajeros, la menos predominante fueron

campesinos representando un 0.52% del total de la muestra. (grafica 3)

GRAFICA lII. Ocupacion del paciente
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FUENTE: Cedula de recoleccién y base de datos realizado en UMF23
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Se encuentra que el estado civil predominante en este estudio, fueron los casados
en un 63.40%, seguidos por los solteros en un 17%, el restante se encontraba en
union libre, divorciados y viudos en un 11.86%, 6.19% y 1.55% respectivamente
(Tabla 1)

TABLA 1 Caracteristicas sociodemograficas
CARACTERISTICAS

Frecuencia porcentaje
Casado 123 63.4
Unién libre 23 11.9
Soltero 33 17.0
Divorciado 12 6.2
Viudo 3 15
Total 194 100
FUENTE: Cedula de recoleccion y base de datos realizado en UMF23

Se encontr6 que el tratamiento médico de los pacientes que cursaron con COVID-
19, se encontrd que la mayoria de los pacientes encuestados tuvieron tratamiento
meédico en un 97.42% vy el restante que fue un 2.58% no llevo ningun tratamiento.
(Grafica 4).
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GRAFICA 4. Tratamiento del paciente
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FUENTE: Cedula de recoleccion y base de datos realizado en UMF23

De acuerdo al nivel socio econdmico por ingreso, se observa que la mayor parte de
la poblacion que curso con COVID 19 es pobre en un 76.29% y la mas afectada,
seguidos de un nivel socio econémico media baja en un 21.13%, el nivel socio
econoémico medio solo representa 1.55%, representado en la (Grafica 5).

Grafica 5. Nivel socio econdémico por ingreso del paciente.
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FUENTE: Cedula de recoleccion y base de datos realizado en UMF23
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Se observo que en la mayor parte de los pacientes que cursaron con el virus COVID
19 no presentaban alguna comorbilidad asociada en un 60.31%, el 29.90% cursaba
con una comorbilidad y en un 9.79% cursaba con 2 o mas comorbilidades
asociadas. (Grafica 6).

GRAFICA 6. Comorbilidades del paciente.
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FUENTE: Cedula de recoleccién y base de datos realizado en UMF23

Se observo que la enfermedad de comorbilidad asociada con mayor frecuencia fue
la hipertension arterial sistémica en un 20.1%, en segundo lugar, Diabetes Mellitus
con un 17.5% vy tercer lugar Obesidad y Asma con un 3.1%, sin presencia de
enfermedad concomitante en 60.3% (TABLA 2,3,4,5,6)
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TABLA 2 Comorbilidades

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 39 20.1 20.1 20.1
NO 155 79.9 79.9 100.0
Total 194 100.0 100.0

FUENTE: Cedula de recoleccién y base de datos realizado en UMF23

TABLA 3 Comorbilidades.

DIABETES MELLITUS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 34 17.5 17.5 17.5
NO 160 82.5 82.5 100.0
Total 194 100.0 100.0

FUENTE: Cedula de recoleccion y base de datos realizado en UMF23

TABLA 4 Comorbilidades.

OBESIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 6 3.1 3.1 3.1
No 188 96.9 96.9 100
Total 194 100 100

FUENTE: Cedula de recoleccién y base de datos realizado en UMF23



TABLA 5 Comorbilidades.

ASMA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 6 3.1 3.1 3.1
No 188 96.9 96.9 100
Total 194 100 100

FUENTE: Cedula de recoleccion y base de datos realizado en UMF23

TABLA 6 Comorbilidades.

ENFERMEDAD CONCOMITANTE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SIN ENFERMEDAD 117 60.3 60.3 60.3
CONCOMITANTE
CON ENFERMEDAD 77 39.7 39.7 100.0
CONCOMITANTE
Total 194 100.0 100.0

FUENTE: Cedula de recoleccién y base de datos realizado en UMF23

Acorde a la encontrado en la calidad de vida de los pacientes que cursaron con

COVID 19, acorde con el Test de Coop-Wonca, en la mayoria de las personas se

encuentran con una buena calidad de vida en 67.53%, una regular calidad de vida

en 28.35% y finalmente en 4.12% con mala calidad de vida. (Gréfica 7).
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GRAFICA 7. Calidad de vida en el paciente.
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FUENTE: Cedula de recoleccion y base de datos realizado en UMF23

Con respecto a la calidad de vida que tienen los pacientes, evaluados con el Test
de Coop-Wonca. Posteriormente al diagnéstico de COVID-19, se encontr6é que en
item mas afectado en la poblacion de estudio fuel dolor crénico, en relacién con la
infeccion del virus, un 59.79% cursan con un grado de dolor. Moderado en un
3.61%, ligero en 20.10% y muy leve en 36.08%; el item menos afectado es el cambio
en el estado de salud con afeccion de 8.5% dentro de la escala tipo Likert

correspondiente a nivel 4, un poco peor (Grafica 8 y 9).
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GRAFICA 8. Calidad de vida con relacién al dolor.
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FUENTE: Cedula de recolecciéon y base de datos realizado en UMF23

GRAFICA 9. Cambio en el estado de salud
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FUENTE: Cedula de recoleccion y base de datos realizado en UMF23
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En relacion a la correlacién de las variables con respecto a la calidad de vida y
comorbilidades se encuentra afeccion regular y mala calidad de vida en 36
pacientes con presencia de comorbilidades representando el 18.55% de los
pacientes estudiados, a la realizacion de chi cuadrada se concluye la asociacion
entre variables no es estadisticamente significativa arrojando un valor menor a 0.05.
(Tabla7 y 8)

TABLA 7 Tabla cruzada calidad de vida y comorbilidades

Tabla cruzada CALIDAD DE VIDA*COMORBILIDADES DEL PACIENTE

Recuento
COMORSBILIDADES DEL PACIENTE
SIN 1 >2
COMORSBILI COMORBILI COMORSBILI
DADES DAD DADES Total
CALIDAD DE BUENA CALIDAD DE 90 36 5 131
VIDA VIDA
REGULAR CALIDAD 27 19 9 55
DE VIDA
MALA CALIDAD DE 0 3 5 8
VIDA
Total 117 58 19 194

FUENTE: Cedula de recoleccion y base de datos realizado en UMF23
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TABLA 8 PRUEBA CHI CUADRADA

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38.2042 .000
Razoén de verosimilitud 31.474 .000
Asociacion lineal por lineal 28.397 .000
N de casos vélidos 194

3 casillas (33.3%) se ha esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .78.

FUENTE: Cedula de recoleccion y base de datos realizado en UMF23
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DISCUSION

Los adultos mayores de 18 afios que cursaron con el diagndéstico de COVID-19, se
encuentran predispuestos en un 4.12% de sufrir una mala calidad de vida posterior
a haber sido infectados por el virus COVID-19, en algdn momento en el transcurso
de su vida. Existen multiples factores de riesgos, el cual pueden llevar a una mala
calidad de vida en el paciente posterior a esta infeccibn, como padecer
enfermedades cronicas, degenerativas, o enfermedades autoinmunitarias, de
ocupacion relacionada a la salud o de manejo de productos bioldgicos, el desempleo
conlleva a la pobreza y esta misma a carencia a los servicios de salud y sumado a
ello ante una infeccion respiratoria como el COVID 19, lleva a no tener un

tratamiento adecuado o poco certero.

Por ello identificar la calidad clasificada como mala posterior a infeccién por COVID.
-19, como se hizo durante este estudio, presenta suma importancia para identificar
el area donde mas esta afectado en los pacientes para su derivacion oportuna a las
especialidades que cuenta el Instituto Mexicano del Seguro Social. De forma

siguiente, revisamos los hallazgos principales de este estudio.

El sexo predominante en este estudio fueron las mujeres, la edad con mayor
afeccion en la calidad de vida fueron entre los18 a 40 afios de edad, con predominio
entre el grupo etario activo laboralmente; 31-40 afios de edad, la mayoria de los
pacientes son casados, con un nivel socio econémico en pobreza, sin
comorbilidades en un 60%, sin embargo un 39.69% tiene entre una y mas
comorbilidades; con mayor prevalencia en la poblacién encuesta se encontraron
hipertension arterial sistémica en un 20.1%, en segundo lugar Diabetes Mellitus con
un 17.5% y tercer lugar Obesidad y Asma con un 3.1%, no encontrando correlacién
entre calidad de vida y comorbilidades significantemente estadistica por chi
cuadrada arrojando un dato <0.05, sin embargo el tratamiento no adecuado a futuro

de dichas comorbilidades ensombrece el curso de la calidad de vida de los
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pacientes entre ellos por encima del 97% de los infectados por COVID-19 llevaron
un tratamiento médico, en esta poblacion se observd que la ocupacion

predominante fue administrativo con un 20.10%.

En general la calidad de vida de esta poblacion encuestada fue buena, sin embargo,
mas del 30% de la poblacion se encuentra con una calidad de vida mala y regular,
sobresaliendo con 59.79% de las personas encestadas que llegaron a contraer la
infeccion por el virus COVID 19 persistieron con un grado de dolor en diferentes
regiones anatoémicas del cuerpo, sumando a ello problemas en la salud mental en
24.7%, el item menos afectado es la autopercepcion en el cambio del estado de

salud en un 8.5%.

Este perfil socio demografico de los pacientes encuestados es similar al perfil socio
demografico de los adultos que han padecido COVID-19, en cuanto a la distribucion
por sexo, coincide a la proporcion de casados y solteros, respectivamente. En la
poblacion mexicana la mayoria se encuentra en diferentes grados de pobreza. Por
lo tanto, en este perfil sociodemografico en los pacientes de la unidad de Medicina
Familiar numero 23 de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, es similar a la
poblacidon mexicana. Se recomienda a la poblacion que participo en este estudio a
acudir a su médico familiar y este mismo orientar a cerca del cuadro clinico que este
suscitando en ese momento e iniciar un tratamiento en primer nivel para el manejo
del dolor, asi mismo apoyo psicosocial en primer nivel y disminuir la frecuencia en

requerir manejo especializado en un futuro.

En caso de requerir envié a segundo nivel para valoracion por las especialidades,
en este caso rehabilitacion para el control y manejo del dolor crénico, con este
meétodo podremos disminuir el costo al Instituto Mexicano del Seguro Social, ya que

se controlara el uso y costo del segundo y tercer nivel atencion.
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Cronograma de actividades.
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1 PLANTEAMIENT
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PROBLEMA
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Y PROTOCOLOS
4 REVISION DE
PROTOCOLO
POR COMITE
LOCAL

5 APLICACION
PRUEBA PILOTO

6 RECOLECCION
DATOS

7 TABULACION DE
RESULTADOS

8 ANALISIS DE
DATOS
ESTADISTICOS

9 PRESENTACION
DE RESULTADOS
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Consentimiento Informado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):

R-2021-703-063

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 23

No aplica

Unidad de Medicina Familiar Namero. 23 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

EN TRAMITE

En México el COVID-19 tuvo su primera aparicion a partir del 27 de febrero de
2020, de esa fecha se han observado el aumento de casos considerandose una
enfermedad que impacta en la poblacion, causando desde una sintomatologia
leve hasta en los peores casos la muerte dado que es una enfermedad poco
conocida , actualmente los estudios reportados se han enfocado en los
tratamientos y en la evaluacion del paciente hospitalizados; sin embargo se
han reportado pacientes que posterior a la infeccion presentan un deterioro en
el estado de salud alterando su calidad. Este estudio permitird obtener nuevos
conocimientos que permitan mejorar el proceso de seguimiento y tratamiento
en los pacientes con secuelas por COVID-19.

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con diagnéstico de COVID-
19 en la unidad de medicina familiar nimero 23.

Se le hace la invitacion de participar de manera voluntaria en contestar un
cuestionario integrado de preguntas relacionado a su estado fisico, actividades
cotidianas, los cambios que ha tenido en su salud y que conforman la
Cuestionario de Calidad de Vida COOP WONKA, ademas se agregaron
preguntas en relacion al lugar donde vive, su estado civil, aspectos de trabajo
e interrogantes dirigidas a fecha y tipo tratamiento que recibié por COVID19.
Con los resultados obtenidos serén de aportacion para mejorar el seguimiento
y tratamiento de pacientes con secuelas de COVID-19.

NINGUNA

Le permitira conocer si la enfermedad por COVID-19 ha afectado su
bienestar fisico y su entorno, y se le pueda otorgar la orientacién médica
necesaria.

Se proporcionara si el participante lo solicita.

La Participacion es de manera voluntaria y en cualquier momento de la
investigacion puede retirarse con libertad.

Existe, conforme a los codigos éticos de investigacion en humanos y en base
a la Ley General de Salud.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
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Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplilica):

Beneficios al término del estudio: El estudio servia para determinar la calidad de
vida de los adultos mayores lo que facilitara normar pautas y estrategias para la
mejora de la misma en beneficio de su Salud, ademas de servir de base para
nuevas investigaciones en el tema.

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

Investigador Responsable:
DR. JOSUE IVAN VAZQUEZ HERNANDEZ, RESIDENTE DE 1ER ANO DE
MEDICINA
FAMILIAR, CON SEDE EN LA UMF N° 23, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

Colaboradores: DRA. RAQUEL ALFARO PON

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

JOSUE IVAN VAZQUEZ HERNANDEZ
Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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CUESTIONARIO
Instituto Mexicano del Seguro Social

Unidad de Medicina Familiar no.23
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

NUMERO 23

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas segun corresponda como se le Indica. Rellene las opciones abiertas con
los datos correspondientes, y subraye la opcién adecuada en las preguntas 5,8,11,13,14,15,16,

1.-CUESTIONARIO No.
2.-Numero de seguridad Social opcional

3.- Unidad de adscripcién:

4.-

PATERNO MATERNO NOMBRE(S)
5.-Sexo: 1)Masculino 2)Femenino
6.-Edad: anos

7.Padecio COVID-19: 1)si 2) no Fecha de diagndstico de COVID-
19:

8.-Recibio tratamiento médico: 1)farmacolégico (Con medicamentos)(si) 2)no
farmacologico(sin medicamentos) (no)

9.-Lugar de origen:

10.-Lugar de residencia:

11.- Estado Civil: 1)casado 2)unién libre 3)soltero 4)separado o divorciado 5)viudo

12.-Aios de estudio:

13.-Actualmente labora: 1)si 2)no

14.- Cual es su ocupacion: 1) obrero 2)campesino 3)ama de casa 4)profesionista
5)pensionado 6) desempleado 7)cajero(a) 8)administrativo(a) 9)personal de seguridad
10)cocinero(a) 11)vendedor 12)personal de limpieza 13)personal tienda departamental
14.-choferes y repartidores 15)personal de salud 16)veterinario 17)editores y periodista
18)personal técnico

15.- Cual fue su ocupacion anterior: 1) obrero 2)campesino 3)ama de casa
4)profesionista 5)pensionado 6) desempleado

16.-quien aporta el dinero para el sostén familiar:

1)conyuge 2)pariente directo 3)entrevistado

17.- Quien es el jefe de familia:
18.-Cuanto gana quincenalmente el jefe de familia:
19.-Nivel socioeconémico: 1)muy bajo 2)bajo 3)medio 4)medio alto 5)alto

20.-Comorbilidades:

75



Cuestionario COOP/WONCA

Cuesticnario de calided de vidn KA sabud “O000F WOMNCA™

I, Deeramie les 2 alienas semaras [Cual ha sido o ecividsd fisece goe pudoe realizer durssse ol menos 2
T TTT

1 Ay mviewea (E). Codrer de prsa )

2z InteEnss Ej. {Comer con sumvidad )

3 Alodermda k. [Cmmings o paso mpido)

2 Ligera B Caminar despaci )

3 Ay higern B (Carminss Emnmente o Mo poder Cmminar)

2. Daramie las D alivnas semasas | Enque medida le hen molestado bos prodlenas emoconles mles
LoD SENCmicnios de arsiedad, depresion, imisbalkded o INSiezs O desanumes’

| Mndl en Ebeodule

2 Lin poco

L] Moderadamene

2 Blasrants

k] InLEnsaamenie

5. Deramie e 2 dhisnas semaras O udnin dificuhizd ba ienido &] hacer sus actividedes o tereas habituales
a0 demars Conss fuern O la casa, & cposa de | saboed Tision o prot CRnaes”

| I i on absoio

2 L poco de dificulrad

L] Dificulind mod erads

- Ml ha dificulisd

3 | odiv, may ez podido hicer mada

4.  Deranie las 2 Glivnas semasas 50 salud flsica Y esiad o emocions han lmisdo sus meoividedes
soCcides con Lo Tam 08, VECINGgE o grupos:s

| iy, nads &n el

2 L g ranssnie

L] M odermlamenne

2 Eastane

A hisimd

Jlumo califica sa estado de salud en comparncion con ¢l de hace dos semanas’

| Al

2 Lin poco jiar

L] Igual, por el esilo

2 LN poca pead

k] Alm ho peor

fi. Deranie la des Olormas semomes [ C8mo cnlifica su salud general?

| Excelenls

2 Ay besna

L] Hamend

3 Kegular

3 Aaln
Draramie las £ alienas semaeas U uinio dodor hn temsdo

| Monde de dolod

2 Dol puy beve

L] Dhdar lsgern

- Do peaalera dis

3 Dol AT

La evaluacién de la calidad de vida relacionada
con la salud en la consulta: las viietas COOP/WONCA
L. Lizan Tudelaa y A. Reig Ferrerb

76



Vinetas

Forma ffsica

Durante las 2 (ltimas semanas...
scudl ha sido la maxima actividad fisica
que pudo realizar durante, al menos, 2 minutos?

Muy intensa

Sentimientos

Durante las 2 dltimas semanas...
4en gué medida le han molestado problemas
emocionales tales como sentimientos de ansiedad,
depresion, irritabilidad o tristeza y desanimo?

por ejemplo, : 1 e

Enrrer]de prisa) é E Nada, en absoluto @ 1
Intensa
(por ejemplo,
Correr con suavidad) 2 Un paco 2
Moderada
(por ejemplo ) 3 Moderadamente @ 3
caminar a paso rapido) é i -

| Ligera _
(por ejemplo, . 4 Bastants @ 4
caminar despacio) -
Muy ligera ;
o e o . Intensamente 5
caminar lentamente
0 no poder caminar) Dartmoutf) Coop Functional Assesment Charts/WONCA

[Jartmaut Coop Functional Assesment Charts/WONCA Copyrght
Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995

Actividades sociales

Durante las 2 (ltimas semanas. ..
¢su salud fisica y estado emocional han
limitado sus actividades sociales con
familia, amigos, vecinos o grupos?

No, nada, en absoluto %%% i%% 1
£% 83%|
1985 .
wae | {4097

. ® Goo % 5
Muchfsimo -? { Q ‘K’ %

Dartmouth, Goop Functional Assesment Charts/WONGA
Copyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995

Ligeradamente

Moderadamente

Actividades cotidianas

Durante las 2 ultimas semanas...
Jouanta dificultad ha tenido al realizar
actividades o tareas habituales, tanto dentro
como fuera de casa, a causa de su salud fisica
o por problemas emocionales?

Ninguna dificultad 9 1
/1

Un poco de dificultad 2

Mucha dificultad

L
Dificultad moderada % 3

Toda, no he podida Fﬁ" 5
hacer nada L

Dartmouth, Coop Functional Assesment Charts WONGA

Caopyrght™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995

Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1995

Cambio en el estado
de salud

¢ Como calificaria ahora su estado de salud,
en comparacion con el de hace 2 semanas?

Mucho mejor Ao+ 1
Unpocomejor | 4 + |2
lgual, por el estilo | <> = | 3
Un poco pear L - |4
Mucho peor ¥y -- |5

Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA
Copyraht™ Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1895
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Estado de salud Dolor

Durante las 2 (ltimas semanas... Durante las 2 dltimas semanas. ..
4como calificaria su salud en general? jcuédnto dolor ha experimentado?
Excelente @ 1 Nada de dolor g 1
N A
Muy buena @ 2 Dolor muy leve T 2
Buena -@\' 3 Dolor ligero % 3
N ~
Reqular (oo 4 Dolor moderado "\@ 4
o/ i
Mala @ 5 Dolor intenso 5
o/ L
Dartmouth Goop Functional Assesment Charts/WONCA Dartmouth Coop Functional Assesment Charts/WONCA
CDW'gm& Trustees of Dartmouth/Coop Project, 1983 CupylghtmTrustees of Dartmouth/Coop Project, 1995
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Carta de no inconveniente

%

%

GOB‘IERNO DE | IMSS DELEGACION CHIAPAS
Ne M E XI C O o UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N‘;pzslggg:

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a 11 de agosto d
Oficio No. 072403200200/DIR-456/2021

Dra. Raquel Alfaro Pon.

Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion En Salud
UMF 23/UMAA '

PRESENTE.

AT’N Dr. Moguel Camacho Rene Antonio
Profesor Titular de Medicina Familiar.
UMF 23/UMAA

PRESENTE.

En seguimiento a la respuesta del oficio, dirigido a la direccién UMF 23/UMAA el
dia 29 de julio del 2021, solicitando anuencia para realizacion de protocolo de
investigacion en la UMF 23/UMAA. Por parte de del alumno de primer afio Josue
lvan Vazquez Hernandez, del curso de especializacion en MEDICINA FAMILIAR
(ENARM) ciclo 2021-2022, con sede académica en la UMF 23/UMAA, Tuxtla
Gutierrez Chiapas, con el tema de “calidad de vida en pacientes con
diagnéstico de covid-19 en la unidad de medicina familiar nimero 23.”, por
este medio y en calidad de posesion como titular de la unidad, me encuentro en la
disposicién de expresar mi anuencia para la realizacion de dicho protocolo,
facilitando la informacién requerida, asi como mi apoyo y respaldo en caso de ser
necesario, destaco que se debe de tener el apego a la normas establecidas, asi
como el asesoramiento por parte de personal capacitado o/y maestros en la
matexj

i
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& INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 703.
U MED FAMILIAR NUM 13

Registro COFEPRIS 18 CI 07 101 059
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 07 CEX 001 2018102

FECHA Miércoles, 01 de septiembre de 2021

Dr. RAQUEL ALFARO PON

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 23 que sometid a
consideracién para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los
revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el

dictamenes APROBAD O:

NUmero de Registro Institucional

R-2021-703-063

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismo.

e

Mtro. francisco Ficardo escobar diaz
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 703

Lenprimir
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