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Resumen
Introduccion: Al inicio de la pandemia por Covid-19 se instauraron distintas

medidas de prevencidon del contagio, una de las mas importantes y con mayor
promocion fue el aislamiento social, condicion que ha demostrado tener impacto
negativo en la salud mental y en otros ambitos del individuo.

Objetivo. Determinar al trastorno de estrés postraumatico por aislamiento social
por Covid-19 como factor de riesgo para calidad de vida en familias con pacientes
geriatricos.

Metodologia. Disefio de cohorte en familias con paciente geriatrico expuestas a
aislamiento social por covid-19. Se integraron 2 grupos, definidos a partir de la
presencia de trastorno de estrés postraumatico (escala de Davidson) y la ausencia
del trastorno de estrés postraumético. El tamafio de muestra fue de 50 familias por
grupo, se utilizd la técnica aleatoria simple bietapica, definida por el total de
consultorios y las familias con paciente geriatrico que acudieron a consulta. La
calidad de vida se midié con el instrumento SF36 y el analisis estadistico incluy6
prueba de t para grupos independientes y chi cuadrada.

Resultados. El trastorno de estrés postraumatico tiene asociacion
estadisticamente significativa con todas las dimensiones de la calidad de vida, en
el grupo sin trastorno de estrés postraumatico el promedio de calidad de vida en la
dimensién rol fisico es 93.26 + 21.89 y en la familia con trastorno de estrés
postraumatico el promedio es 25.50+37.96 (p<0.000); en la dimension rol
emocional en la familia sin trastorno de estrés postraumatico la calificacion
promedio es 96.00+17.36 y en la familia con trastorno de estrés postraumatico
59.42+32.58 (p<0.000).

Conclusion. El trastorno de estrés postraumatico generado por el aislamiento
social durante la cuarentena por Covid-19 afecto la calidad de vida las familias con
adultos mayores de manera negativa, reduciendo la salud en general
principalmente fisica y emocionalmente.

Palabras clave. Calidad de vida, trastorno por estrés postraumatico, aislamiento

social.



Summary

Introduction: At the beginning of the Covid-19 pandemic, various measures were
put in place to prevent infection, one of the most important and most widely
promoted of which was social isolation, a condition that has been shown to have a
negative impact on mental health and other aspects of the individual. Purpose.
Determine posttraumatic stress disorder due to social isolation by Covid-19 as a
risk factor for quality of life in families with geriatric patients.

Methodology. Cohort design in families with geriatric patients exposed to social
isolation by covid-19. Two groups were integrated, defined based on the presence
of posttraumatic stress disorder (Davidson scale) and the absence of posttraumatic
stress disorder. The sample size was 50 families per group, using a simple two-
stage randomized technique, defined by the total number of clinics and families
with geriatric patients who came for consultation. Quality of life was measured with
the SF36 instrument and the statistical analysis included t test for independent
groups and chi-square.

Results. Post-traumatic stress disorder has statistically significant association with
all dimensions of quality of life, in the group without PTSD the average quality of
life in the physical role dimension is 93.26£21. 89 and in the family with
posttraumatic stress disorder the average is 25.50+37.96 (p<0.000); in the
emotional role dimension in the family without posttraumatic stress disorder the
average rating is 96.00+17.36 and in the family with posttraumatic stress disorder
59.42+32.58 (p<0.000).

Findings. Post-traumatic stress disorder generated by social isolation during the
Covid-19 quarantine affected the quality of life of families with older adults in a
negative way, reducing their overall health, mainly physically and emotionally.

Keywords. Quality of life, post-traumatic stress disorder, social isolation.
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I. Introduccién

Al inicio de la pandemia por Covid-19 se instauraron distintas medidas de
prevencion del contagio, una de las mas importantes y con mayor promocion fue el
aislamiento social, condicibn que ha demostrado tener impacto negativo en la

salud mental y en otros &mbitos del individuo (Maguifia 2020; Camhaji, 2022).

Se ha demostrado que el aislamiento social tuvo efectos negativos en
todas las etapas de la vida, y del ciclo vital familiar, considerAndose como una
crisis paranormativa con implicacién emocional, fisica y econémica (Lovo, 2023).
En América Latina se cuenta con configuraciones complejas de familias, en donde
los adultos mayores juegan un papel importante, en México los adultos mayores
comprenden el 14% de la poblacion, y fueron ellos el grupo etario mas vulnerable
ante la pandemia con Covid-19 (Uliman, 2014; INEGI 2020; Suarez, 2020).

Hay evidencia de que el aislamiento social puede asociarse con
afectaciones psicoldgicas a corto o largo plazo, e involucrar ansiedad, depresion o
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (Broche, 2020; Becerra, 2022). Durante
la pandemia por Covid-19 al ser los pacientes geriatricos la poblacién con mayor
riesgo, el aislamiento social fue la politica de salud que mas promocion obtuvo en
esta poblacion (SEGOB, 2023).

Los adultos mayores que realizaban actividades econdmicas fueron
enviados a casa, suspendieron sus actividades sociales, se cerraron los centros
deportivos en donde solian ejercitarse y las familias optaron por no visitarlos o

aislarlos en una habitacion de sus hogares (Becerra, 2022; Granda, 2022).

Esta situacion los hizo mas susceptibles a presentar TEPT una vez que la
cuarentena finalizé. EI TEPT se puede desarrollar después de un evento violento o
gue ponga en riesgo la vida, y los sintomas, los cuales dependen de una

respuesta adrenérgica exagerada, asi como la evolucion de los mismos estan



ligados a condiciones inherentes en la persona expuesta al trauma (Flanklin, 2018;
Zegarra, 2019).

Debido a todos los cambios sociales que trajo la pandemia por Covid-19
se ha creado mas conciencia sobre el efecto que la salud mental tiene sobre la
calidad de vida, en estudios previos se ha identificado al TEPT como una
enfermedad mental que afecta significativamente la calidad de vida de quien la
padece, incluso mas que la depresion o la ansiedad (Warshaw, 1993; Rapaport
2005; Urzua 2012; Bonichini 2021).

Es por lo anterior que la presente tesis tiene como objetivo determinar al
trastorno de estrés postraumatico por aislamiento social por Covid-19 como factor

de riesgo para calidad de vida en familias con pacientes geriatricos.



Il. Antecedentes

El COVID-19 es una enfermedad causada por un coronavirus mutante, el
SARS-CoV-2, variante altamente contagiosa que se transmite de persona a
persona, con periodo de incubacion de 2 a 14 dias, precisamente éstas fueron las

caracteristicas que ayudaron a su diseminacion por el mundo.

La sintomatologia puede ir desde un cuadro leve hasta uno severo que lleve
a la muerte, y depende de las caracteristicas bioldgicas del paciente el desenlace
que va a tener, sin embargo, desde el inicio de la pandemia fue la poblacién adulta
mayor la que se vio mas afectada presentando cuadros mas severos y mayor
namero de defunciones (Maguifia, 2020). El primer caso confirmado en México fue
el 27 de febrero del 2020 y hasta el 26 de marzo se suspendieron actividades no
esenciales, dando inicio al aislamiento social en el pais, continuando labores los
servicios de seguridad publica, salud, energia y limpieza, posteriormente la fase 3

de la pandemia en México dio inicio el 21 de abril del 2020 (Suarez, 2020).

El aislamiento social de define como la falta de contactos sociales este
depende principalmente de la participacion de la poblacién y consiste en la poca o
nula interaccion que se puede tener con otras personas, dicha situacion puede
traer consigo afectaciones psicoldgicas a corto o largo plazo las cuales se pueden
presentar con sintomatologia variada, desde depresion, apatia, ira, ansiedad,

insomnio o trastorno de estrés postraumatico.

Una de las poblaciones mas afectadas por el aislamiento social fueron las
familias con adulto mayor, debido a la susceptibilidad de los adultos mayores a
desarrollar cuadros severos de la infeccion por Covid-19, aunado a esto, son mas
propensos a desarrollar deterioro de la salud mental. Hay evidencia que un
aislamiento social superior a 10 dias incrementa la sintomatologia de estrés

postraumatico en conjunto con el temor a contagiarse (Broche, 2020).



El confinamiento por pandemia produce niveles de estrés, ansiedad y
depresion elevados en pacientes sin comorbilidades y puede descontrolar a
aguellos que si cuentan con comorbilidades, siendo los adultos mayores una
poblacién en ocasiones con multiples comorbilidades, ocasionando sintomas
como miedo y soledad que pueden escalar hasta trastorno de estrés
postraumatico y ataques de panico (Villafafie, 2003).

[ll. Fundamentacion tedrica.
El trastorno de estrés postraumatico consiste en una enfermedad referente

a la salud mental que se puede desarrollar posterior a un evento traumatico, este
puede ser un evento violento, exposicion a la muerte, una enfermedad grave o por
violencia sexual, el DSM-V cuenta con criterios especificos para su diagnostico los
cuales son (Franklin, 2018): Experiencia directa del suceso traumatico, presenciar
directamente un suceso que le ocurri0 a otra persona, saber que un suceso
traumatico le ha ocurrido a alguien cercano o0 exposicién repetitiva a eventos

traumaticos (Nachar, 2013).

El trastorno de estrés postraumatico puede tener una presentacion clinica y
otra preclinica y depende no so6lo del estimulo que lo desencadene, también de
las caracteristicas biologicas de la persona, sin embargo lo que tiene en comun
ademas de los sintomas son las reacciones hiperactividad y exagerada respuesta
adrenérgica lo cual activa la respuesta de lucha o huida lo cual produce cambios
en los ciclos de vigilia y suefio, cognicion y emocién como respuesta al miedo que

experimenta el paciente (Zegarra, 2019).

Para establecer el diagnostico el DSM-V lo divide en criterios A, B, Cy D,
siendo el A la exposicidon al evento, de los criterios B (sintomas de intrusion) se
necesita uno o0 mas de lo siguientes sintomas:

1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del evento

traumatico.



Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del
suefio esté relacionado con el evento traumatico.

Reacciones disociativas en las que el sujeto siente o actia como si se
repitiera el evento traumatico.

Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores internos
0 externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del evento traumaético.
Reacciones fisiologicas intensas a factores internos o externos que

simbolizan o se parecen a un aspecto del evento traumatico.

Uno o dos de los criterios C (sintomas de evitacion).

1.

Evitacién o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos
angustiosos acerca delevento traumatico.

Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares,
conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que despiertan
recuerdos, pensamientos 0 sentimientos angustiosos acerca delevento

traumatico.

Y los criterios D (alteraciones cognitivas y del estado de animo), se requieren 2

0 mas sintomas de los siguientes:

1. Incapacidad de recordar un aspecto importante del evento traumatico
(no por factores como una lesion cerebral, alcohol o drogas).

2. Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre
uno mismo, los demés o el mundo.

3. Percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias
del evento traumatico que hace que el individuo se acuse a si mismo o a
los demas.

4. Estado emocional negativo persistente.

Disminucion importante del interés o la participacidon en actividades
significativas.

6. Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

7. Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas.



Criterios E (alteracion del estado de alerta y la reactividad) 2 o méas de las
siguientes caracteristicas:

1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o0 ninguna
provocacion) que se expresan tipicamente como agresion verbal o fisica
contra personas u objetos.

Comportamiento imprudente o autodestructivo.
Hipervigilancia.
Respuesta de sobresalto exagerada.

Problemas de concentracion.

o 00k w N

Alteracion del suefio (dificultad para conciliar o continuar el suefo)
(Ciccarelli, 2013).

Existen diversos instrumentos que se utilizan en la practica médica para
diagnosticar el trastorno de estrés postraumatico, es este estudio se utilizara la
escala de trauma de Davidson, la cual consiste en 17 items y estd basada en el
DSM-V, los cuales son compatibles con los criterios de la edicién del 2014, esta
escala posee un alfa de Cronbach de 0.89, lo cual la convierte en un instrumento
capaz de diagnosticar el trastorno de estrés postraumatico, cada item se evalla
con una doble escala, una para la frecuencia de los sintomas que se va del 1 al 5
y otra para la gravedad de los mismos igualmente enumerada del 1 al 5, dando
una posibilidad 0 a 68 puntos por escala o de 0 a 136 por ambas, entre mayor sea
el puntaje mayor sera la severidad de los sintomas con un punto de corte del 40
puntos (Villafafie, 2003).

La calidad de vida hace referencia al bienestar personal derivado de la
satisfaccion de las necesidades fisicas, emocionales, sociales, econOmicas y
psicolégicas de una persona o un grupo de personas (Urzla, 2012). La calidad de
vida se puede ver afectada por multiples razones y esta va a depender de las
circunstancias personales de quien es evaluado y de la homeostasis que

mantenga en su vida en los rubros antes mencionados (Rapaport, 2005).



A lo largo del siglo pasado la esperanza de vida y la edad de la poblacion
se ha ido en constante crecimiento en todo el mundo México no siendo la
excepcion. Durante las ultimas décadas aumentd el nimero de personas con mas
de 60 afos y se espera que esta tendencia se mantenga en los proximos por ese
motivo es importante poner mas atencion en las patologias tanto fisicas como

emocionales que aquejan a dicha poblacién (Villafafie, 2016).

Para lograr un envejecimiento activo, el cual se define como uno en donde
se conserva una independencia, es necesario conocer las condiciones para darle
a esta poblacion una atencion y cuidado multidisciplinar e integral, que considere
el entorno en el que se encuentran inmersos tanto fisico, como social y cultural,
los cuales son clave para que los adultos mayores tengan una buena calidad de
vida (Khaje, 2014).

Afortunadamente en los Ultimos afios y a raiz de la emergencia sanitaria
que significé el Covid-19 ya hay mas conciencia sobre como la salud mental afecta
la calidad de vida, eso ha llevado a que se realice mas investigacion sobre el
impacto de enfermedades como ansiedad, depresion y trastorno de estrés
postraumatico y el efecto negativo que pueden tener en la calidad de vida
(Warshaw, 1993).

Cabe recalcar que la calidad de vida si bien es subjetiva ya que depende de
la autopercepcion del individuo al evaluarla si existen herramientas que se

encuentran validadas para poder medirla (Vilagut, 2005).

Existen diversas formas de evaluar la calidad de vida, en el presente
estudio se utilizara la encuesta sobre calidad de vida SF-36 la cual comprende 36
items son respuestas de opcion multiple la cual fue desarrollada a principios de los
noventa, en esta encuesta de evalian los ambitos de: Funcion fisica, Rol fisico,
Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcién social, Rol emocional y Salud

mental, el cuestionario se aplica a personas mayores de 14 afios y debe ser



autoadministrado, la encuesta con una traduccion al espafiol la cual ya ha sido

evaluada y validada en estudios previos (Vilagut, 2005).

Durante la pandemia de Covid-19 México fue uno de los paises mas
afectados, por lo tanto su poblacién ha sufrido no sélo las consecuencias en salud
y en la economia, también en la salud mental, actualmente gracias a la
vacunaciéon se ha reanudado las actividades econdmicas y recreativas, sin
embargo las afectaciones a nivel emocional que ha dejado el aislamiento social
persisten siendo la duracién tan prolongada que tuvo en México principal factor

para el desarrollo de enfermedades mentales (Warshaw, 1993; Bonichini, 2021).

Hasta el dia de hoy continta el estudio de estas en distintas poblaciones,
en trabajadores de la salud, maestros, amas de casa y nifios y en todos los casos
mencionados han presentado diferentes grados de ansiedad, depresion y
trastorno de estrés postraumatico, siento estos la causa de disminucién en la
calidad de vida de la poblacién. (Warshaw, 1993; Bonichini, 2021).

Se sabe que los pacientes que sufrieron cuadros de Covid-19 de
moderados a severos hasta el dia de hoy han sufrido repercusiones en la salud

fisica y mental, pero poco se sabe los pacientes que

En un estudio longitudinal realizado en 2013 no solo se establece que el
estrés postraumatico afecta la calidad de vida de quien lo padece, si no, que lo
hace en mayor grado que otras enfermedades mentales como la ansiedad y la

depresion (Giacco, 2013).

El enfrentar la muerte, el miedo a sufrir un contagio y el confinamiento
realizado durante la pandemia ha causado estragos en la salud mental de la
poblacion, convirtiéndolo en un problema de salud publica por lo tanto se ha
iniciado a nivel mundial una concientizacion masiva sobre dichos problemas, para
detectar y tratar oportunamente (Chen, 2021). Durante un estudio realizado en

China en poblacion general en el 2020 se determind que mas del 70% de la



poblacion China presenta algin grado de ansiedad y depresién secundario a la
pandemia por covid-19 (Wang, 2020).

La familia se puede definir como un sistema que estad conformado por seres vivos
que interactian entre si (Mendez, 2018), y que comparten vinculos emocionales,
de solidaridad y consanguineos (Gomez, 2014). Las definiciones y clasificaciones
de la familia son muchas y muy variadas, y esto se debe ya que ha ido
evolucionando a través del tiempo, en la actualidad y sobre todo en la poblacion
mexicana se cuenta con configuraciones complejas de familias, desde la familia
nuclear clasica a familias homoparentales, sin embargo, lo que todas tienen en
comun es que influyen en todos los procesos del individuo incluyendo el proceso
salud enfermedad (Guatrochi, 2020).

En México previo a la pandemia la esperanza de vida era de 72.2 afios para
los hombres y de 78 afos para la mujer, motivo por el cual la familia mexicana
cuenta con un gran numero de adultos mayores (Camhaji, 2022), la relacién
familia-adulto mayor es algo muy arraigado en nuestra sociedad, eso lo hace un

tema de interés para los que se dedican al estudio de familia (Limia, 2014).

El ciclo vital familiar es la representacion secuencial y evolutiva de la
familia, asi como también de las crisis que atraviesan a lo largo del tiempo y

desarrollo de cada uno de sus miembros (Huerta et al., 2005; Moratto, 2015).

Existen varias clasificaciones sobre el ciclo vital familiar, en esta
investigacion se hablo sobre la clasificacion de Geyman, la cual consta de varias
fases, la primera es el matrimonio, la cual inicia con la consolidacion del vinculo
matrimonial y termina con el nacimiento del primer hijo. La siguiente fase es la de
expansion, en este momento se incorporan nuevos miembros a la familia, es decir,
inicia con el nacimiento del primer hijo y termina con el nacimiento del ultimo hijo
(Anzures et al., 2008).



La fase de dispersion se observa cuando todos los hijos asisten a la
escuela, aqui existe un trabajo triple que consiste en ayudarlos a que se adapten
socialmente, que desarrollen su autonomia y cumplan sus necesidades. La fase
de independencia termina cuando los hijos trabajan y son autosuficientes, en
ocasiones forman sus nuevas familias. La Ultima fase que es de gran interés para
esta investigacion es la de retiro y muerte, y en esta la pareja se encuentra
nuevamente sola, ademéas, hay presencia de enfermedades cronicas
degenerativa, desempleo y agotamiento de recursos econdmicos (Residente,
2023).
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IV. Hipétesis

Ho: En el grupo con mala calidad de vida igual o menos del 70% de las
familias con adulto mayor tiene estrés postraumatico por aislamiento social. En el
grupo con buena calidad de vida igual o menos del 20% de las familias con adulto

mayor tiene estrés postraumatico por aislamiento social.

Ha: En el grupo con mala calidad de vida mas del 70% de las familias con
adulto mayor tiene estrés postraumatico por aislamiento social. En el grupo con
buena calidad de vida mas del 20% de las familias con adulto mayor tiene estrés

postraumatico por aislamiento social.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general
Establecer al estrés postraumatico por aislamiento social por pandemia como
factor de riesgo para calidad de vida en la familia con adulto mayor.
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Se realizé un disefio de cohorte.

V1.2 Poblacién

Familias con adulto mayor adscritas a la unidad de medicina familiar No.
16 Querétaro. Definiendo familias con adulto mayor aquellas que cuenten con al
menos un integrante de 60 afios 0 mas. Los grupos de comparacion son definidos
por la presencia o ausencia de TEPT y la calidad de vida antes y después del

aislamiento social.

V1.3 Muestra y tipo de muestreo

El tamafio de muestra se calcul6 con la férmula de porcentajes para dos
grupos con nivel de confianza de 95% para una zona de rechazo de la hipétesis
nula (Z alfa=1.64), poder de la prueba de 80% (Z beta=0.84), asumiendo que en el
grupo con trastorno de estrés postraumatico la prevalencia de buena calidad de
vida era 20% (p0=0.20) y en el grupo sin trastorno de estrés postraumatico la
prevalencia de buena calidad de vida era 70% (p1=0.70). El tamafio de muestra
calculado fue de 38 por grupo, pero se trabajé con 50 familias con paciente

geriatrico (n=50).
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FORMULA:

2

n= alfa || (141/) PO+ beta Wc

(P, — Po)?

Zo=1.64
ZB=0.84
pO=0.70
q0=1-0.70=0.30
pl=0.20
gl=1-0.20=0.80

n={1.64 V(1+1/1) 0.45%0.55 + 0.84 0.20*0.80 + 0.70*0.30 / 1}?

(0.20 — 0.70)?

n= 38 por grupo
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VI. 3.1Criterios de seleccién

Se incluyeron a familias con adulto mayor de 60 afios 0 mas que estuvieron
en aislamiento social por pandemia, cuyo adulto mayor no estuvo aislado antes de
la pandemia, que fuera una paciente con independencia funcional y sin
diagnéstico de enfermedades que produzcan deterioro cognitivo y que estuvieron
de acuerdo con formar parte del estudio. Se excluyeron a familias con adulto
mayor previamente diagnosticado con estrés postraumatico. Y se eliminaron a
familias con adulto mayor que contestaron de forma inadecuada las encuestas, asi

como las familias con adulto mayor que decidieron ya no formar parte de estudio.
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VI. 3.2 Variables estudiadas

Las variables sociodemograficas individuales estudiadas fueron Las
variables estudiadas incluyeron edad familiar (promedio de la edad de todos los
integrantes), integrantes por familia (promedio de integrantes por familia), sexo
familiar (s6lo hombre, predominio de hombres, igual cantidad de hombres y
mujeres, predominio de mujeres y sb6lo mujeres); escolaridad familiar (maximo
grado escolar alcanzado por uno de los integrantes de la familia); comorbilidades
familiares (cuando al menos uno de los integrantes contaba con una enfermedad
cronica, definiendo el tipo). La vida en pareja y la actividad remunerada se midio

para el paciente geriatrico.

Por otro lado, la variable estrés postraumatico la cual se evalué con el uso
de la escala para sintomas de TEPT de Davidson identificando su ausencia o
presencia y el cuestionario SF36 para calidad de vida, la cual se compar6 antes y

después del aislamiento social.

Se utiliz6 una hoja de recoleccion de datos foliada para su adecuada
identificacion, que contenia un cuestionario de variables sociodemograficas para
conocer las caracteristicas generales de la poblacion de estudio, asi como el

instrumento de la escala de Davidson para TEPT y el SF36 para calidad de vida.

La escala de Davidson para sintomas de TEPT la cual consta de 17 items
gue conforman los criterios B, C y D del DSM-V.

Se necesitan 1 o mas positivos para el criterio B (items del 1 al 4y 17).

1 o dos de los criterios C (items del5al 11) y

2 o0 mas de los criterios D (items del 11 al 16)

Se ofrecen 5 respuestas: nunca, a veces, 2 0 3 veces, 4 a 6 veces por
semana y diario) para la segunda subescala la cual mide la gravedad de los
sintomas otorga 5 posibles respuestas: nada, leve, moderada, marcada y extrema.
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Se toma como prueba positiva un puntaje de 40 en la suma de la frecuencia y la
gravedad de los sintomas.

La calidad de vida se midi6 para el paciente geriatrico con el instrumento
SF36, después del aislamiento por Covid-19; se incluyeron 8 dimensiones (funcién
fisica, rol fisico, dolor, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional, salud
general) y se aplico en 2 ocasiones, una con respuestas basadas en la percepcion
de la calidad de vida previo al aislamiento social y la segunda con respuestas

basadas en la percepcion de la calidad de vida posterior al aislamiento social.

Cada respuesta tiene asignado un puntaje diferente, se agruparon las
respuestas por dimension y se realiz6 la sumatoria en ambas aplicaciones del
instrumento, posteriormente se realizd el andlisis estadistico para identificar si
hubo cambio antes y después de aislamiento social en los pacientes con y sin
sintomas de TEPT.
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VI.4 Técnicas e instrumentos

Se utilizé la técnica aleatoria simple bietapica, en la primera etapa se eligio
aleatoriamente el orden de los consultorios como se muestra en el cuadro
siguiente, en la segunda etapa de eligieron aleatoriamente las familias que fueron
encuestadas, cuando la familia elegida no cumplié con los criterios de seleccion se
paso al inmediato superior, este mismo procedimiento se realizé cuando el numero
aleatorio se repitid, en el cuadro siguiente se presentan los nUmeros aleatorios por

consultorio. El procedimiento se repitié hasta completar el tamafio de muestra.

Consultorios
7] 9| 1][10]11] 3] 5] 8] 4]12]14]13] 6] 15] 2] 16
No Pacientes

1| 1] 3] 6] 1] 1] 1|16][23] 1] 4] 6| 10[14] 18] 16] 11
2| 8| 9|22]24|17][20|24]10]12]| 7] 8|16]21]12]|16] 5
3| 1] 19| 24| 9|24[23| 9[24| 8|15[ 24| 1[22]17]|21] 3
4] 22| 12] 22 20| 18] 18] 2| 2| 8| 12| 2] 16| 10]13] 14] 15
5| 18] 2|17] 12| 9] 7|24 22]10] 1[19| 2[16] 4| 9] 13
6] 6| 15| 21| 4|22] 5|22[22] 1|16]16]| 4[22] 12| 12| 4
7] 13| 3|20| 2| 8] 6|14[23] 7| 8] 7| 4| 7| 6] 15|18
8| 14| 2]10[13] 1| 5| 4[13][18|12]10]12]|16] 1| 22| 4
9| 16| 22|19 20| 16| 1| 7[ 24| 3|24 13|22 22| 7] 18] 1
10| 23] 14| 9| 4| 421|211 17] 11| 13][19]15]12] 4] 13| 4
11] 7] 10| 3] 3]13][16]| 6] 1]23[12][17] 12| 3]21]|16] 1
12| 19 12| 18] 10| 9| 8|12 12| 24| 18] 6| 4| 9] 24| 14| 5
13| 7] 3|11] 4]13[17|16]16] 11| 5] 5|15 1] 23] 13] 23
14| 5| 12|21]13| 2| 7| 6[17] 17| 3] 7]10] 3] 9/19] 6
15) 11| 17| 3] 3| 23] 17| 11| 8| 3| 6| 15| 3] 24| 6] 14| 3
16| 21| 21| 3] 13| 11] 18| 1[19]16]|16] 5|15] 6| 3|11 24
17| 23] 6|11] 2|21]19| 5| 5]23|15] 7|13[10] 23] 7] 10
18| 17| 7[18] 7|20]| 5| 7[15]13|14][19]| 8] 3|12 2| 7
19 19| 1|11]22|21]14|15] 6] 9| 1| 9| 7[23] 4| 919
20| 8] 13| s5|14]18] 20|22 1][12| 6] 7] 20| 17| 24] 4] 10
21| 7| s5|16[12]16] 9]15[11]21]13] 5]/10] 8[10]15] 10
22| 8] 16/ 19]22] 6| 24| 19] 9] 8| 4] 9| 4| 1| 8] 7] 5
23| 7| 9|21| 6|18[13]17] 8][10] 6[15]20[21] 6] 2] 13
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VI.5 Procedimientos

Este estudio se realiz6 después de obtener la autorizacién por el comité
local de ética e investigacibn y de solicitar permiso a las autoridades
correspondientes de la Unidad de Medicina Familiar No.16 IMSS Querétaro para
realizar la investigacion de determinar al trastorno de estrés postraumatico por
aislamiento social por Covid-19 como factor de riesgo para calidad de vida en
familias con pacientes con adulto mayor, mediante un oficio de no inconveniente
para la realizacion de protocolo de investigacion y para llevar a cabo la aplicacion

de los instrumentos en la poblacion derechohabiente.

Se acudi6 a la sala de espera de la UMF No.16 de la Delegacién 23 de
Querétaro, se les explico de forma breve a los pacientes el objetivo y los
beneficios que se obtendrian al decidir participar en el estudio de investigacion, se
les invitd a los pacientes a participar y posteriormente se seleccionaron a las
familias que cumplian con los criterios de inclusién y que aceptaron formar parte
del estudio, se les entregd una hoja de consentimiento informado para que los
participantes tengan la oportunidad de conocer la informacion recabada y
asegurandonos de que se les respondan las dudas que tengan antes de firmar el

consentimiento informado, para asi dar inicio al estudio.

Posteriormente se realizo la obtencion de la informacién mediante el llenado
de la hoja de recoleccion de datos de las familias elegidas mediante la
aleatorizacion bietapica de los pacientes que acudian a los consultorios de
medicina familiar de la unidad ademas de entregarles los dos instrumentos que
correspondian a la escala de Davidson para sintomas de TEPT y el SF36 para

percepcion de la calidad de vida.

En donde se les explicd a los pacientes que las respuestas de la escala de
Davidson debian ser respondidas en base al haberse encontrado aislados,
dejando de lado si tuvieron o no la enfermedad en algun punto. Y las respuestas
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de la primera aplicacion de la SF36 tenian que basarse en cémo era su vida
previamente al confinamiento por la pandemia. La segunda aplicacion fueron

respuestas basadas en su calidad de vida posterior al confinamiento.

La recoleccion de datos la llevé a cabo la médico residente de tercer afio e
investigador adjunto de la especialidad de Medicina Familiar Keyla Calderén
Vazquez.

Cuando se obtuvo el numero requerido de encuestas requisitadas se
procedié a vaciar la informacion en una base de datos del SPSS y se procedi6 a
realizar el andlisis estadistico. Las bases de datos y analisis de las variables se
encuentran bajo resguardo de los investigadores a cargo.

VI.5.1 Anélisis estadistico

Para el anadlisis estadistico se utilizd el programa “IBM SPSS estadistico
version 26”. El andlisis descriptivo incluyo promedios, desviacion estandar, prueba

de t para grupos independientes, porcentajes y Chi cuadrada.

Los resultados obtenidos se representaron por medio de cuadros,
realizandose la redaccién de lo obtenido sobre el estrés postraumatico por
aislamiento social por Covid-19 y calidad de vida en familias con pacientes

geriatricos.

Los resultados se plasmaron en la tesis de grado de la especialidad en
Medicina Familiar, y ademas se redacté un articulo el cual fue enviado a una
revista cientifica para su publicacion, por otro lado, se presentara en un foro de

investigacion en salud a nivel delegacional y nacional.

VI.5.2 Consideraciones éticas

El presente estudio fue sometido a evaluacion y aprobacién para su

realizacion por un comité de ética e investigacion local en salud. Cuenta las
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recomendaciones hechas en la declaracion de Helsinki, en la cual se establecen
los principios éticos para la investigacibon médica en humanos, incluida la

investigacion de material humano y de informacion.

De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud, segun el articulo 17, este estudio se clasifica con “riesgo minimo”. De
acuerdo al informe Belmont se consideraron tres principios éticos basicos: respeto
a las personas, beneficencia y justicia. Se informé a los participantes cual es el
tema de la investigacion, asi como el proposito del estudio, las implicaciones de
este y se detall6 el procedimiento mencionando que la participacion fue voluntaria

y que no tuvo costo alguno ni incentivo de otra indole.

Asimismo, se utilizé el consentimiento informado. Se garantizé la dignidad
y bienestar a los pacientes sometidos a investigacién, en todo momento se trato al

personal de salud con respeto.

Este proyecto de investigacion requirié carta de consentimiento informado,
ya que la informacion se obtuvo directamente de los pacientes que aceptaron

participar en el estudio, asi como la aplicacién de instrumentos.

La informacion recolectada esta bajo resguardo de los responsables de la
investigacion en un lugar seguro para evitar pérdidas o dafios al material. En
cuanto a la base de datos se utilizaron contrasefias para su acceso, los registros

de papel se encuentran en un lugar cerrado y protegido.
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VIl. Resultados

El promedio de edad familiar en la familia sin trastorno de estrés
postraumatico es 57.52 afios + 15.50 y en la familia con estrés 58.19 + 15.89
(p=0.832). El promedio de integrantes por familia sin TEPT es 3.34 £ 1.89 y en la
familia con TEPT 3.30 + 1.95 (p=0.918) (Cuadro 1).

En ambos grupos predominan las familias integradas por igual nimero de
hombres y mujeres (p=0.819), la prevalencia de este grupo en la familia sin TEPT
es 34.0% y en la familia con TEPT 44.0% (Cuadro 2).

El nivel de escolaridad es semejante en el grupo sin TEPT y en el grupo con
TEPT, en el primer grupo la escolaridad secundaria y preparatoria representa el
46.0% y en el grupo con TEPT la prevalencia es 58.0% (p=0.362) (Cuadro 2).

La prevalencia de comorbilidades cronicas en las familias con TEPT y sin
TEPT es estadisticamente igual, en el cuadro 2 se presentan los datos.

En la familia sin TEPT 70.0% de los pacientes tiene vida en pareja y en la
familia con TEPT la prevalencia es 72.0% (p= 0.826), la actividad remunerada es
mas alta en la familia con TEPT con 58.0%, esta prevalencia corresponde al
38.0% en la familia sin TEPT (p=0.045) (Cuadro 3).

El TEPT tiene asociacién estadisticamente significativa con todas las
dimensiones de la calidad de vida, en el grupo sin TEPT el promedio de calidad de
vida en la dimension rol fisico es 93.26 £ 21.89 y en la familia con TEPT el
promedio es 25.50£37.96 (p<0.000); en la dimensién rol emocional en la familia
sin TEPT la calificacion promedio es 96.00+17.36 y en la familia con TEPT
59.42+32.58 (p<0.000). En el cuadro 4 se presenta la calificacién de la calidad
fisica por dimensién en las familias con y sin trastorno de estrés postraumatico por

aislamiento social por Covid-19.
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Se calcul6 el riesgo relativo que siendo “a” los pacientes con estrés
postraumatico y con mala calidad de vida con un total de 49 pacientes, “b” los
pacientes con estrés postraumatico con buena calidad de vida con 1 paciente, “c”
los pacientes sin estrés postraumatico y mala calidad de vida con 18 pacientes y
“d” los pacientes sin estrés postraumatico con buena calidad de vida con 32
pacientes dando un resultado de RR igual a 2.7 lo que significa que los el estrés
postraumatico es un factor de riesgo para mala calidad de vida en los pacientes

gue estuvieron expuestos a aislamiento social durante la pandemia.

Cuadro VII.1. Edad y numero de integrantes de la familia con paciente
geriatrico en los grupos con trastorno de estrés postraumatico y sin
trastorno de estrés postraumatico.

Sin TEPT Con TEPT
Caracteristica . Desviacion ) Desviacion T P
Promedio B Promedio ,
estandar estandar
Edad Familiar 57.52 15.5 58.19 15.89 0.21 0.832
Integrantes por familia 3.34 1.89 3.30 1.95 0.10 0.918

Fuente: Pacientes geriatricos de la UMF 16.
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Cuadro VII.2. Sexo, escolaridad y comorbilidades de la familia con paciente
geriatrico en los grupos con trastorno de estrés postraumaético y sin
trastorno de estrés postraumatico.

Sin TEPT

Con TEPT

Caracteristica _ Chi’ P
Porcentaje

Sexo familiar
Solo hombres 4.0 6.0
Predominio de hombres 18.0 14.0
Igual hombres y mujeres 34.0 44.0 1.54 0.819
Predominio de mujeres 26.0 20.0
Solo Mujeres 18.0 16.0

Escolaridad
Analfabeta y primaria 6.0 8.0
Secundaria y preparatoria 46.0 58.0 2.03 0.362
Licenciatura y postgrado 48.0 34.0

Comorbilidades

Diabetes 46.0 48.0 0.04 0.841
Hipertensidn arterial 66.0 66.0 0.00 1.000
Cardiopatia 16.0 14.0 0.07 0.779
Nefropatia 8.0 14.0 0.91 0.338

Fuente: Pacientes geriatricos de la UMF 16.

Cuadro VII.3. Vida en pareja y actividad remunerada del paciente geriatrico
de la familia en los grupos con trastorno de estrés postraumatico y sin
trastorno de estrés postraumatico.

Sin TEPT

Con TEPT

Caracteristica - Chi® P
Porcentajes
Vida en pareja
Si 70.0 72.0 0.04 0.826
No 30.0 28.0
Actividad remunerada
Si 38.0 58.0 4.00 0.045
No 62.0 42.0

Fuente: Pacientes geriatricos de la UMF 16.
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Cuadro VIII. 4. Calidad de vida por dimensién en la familia con paciente
geriatrico en los grupos con trastorno de estrés postraumético y sin
trastorno de estrés postraumatico.

Sin TEPT Con TEPT
Dimensién Promedio DeSV,IaC|0n Promedio DeSV,IaCIm
Estandar estandar t p
Calidad de vida
Funcidn fisica 79.00 15.64 71.60 20.88 2.00 0.048
Rol Fisico 93.26 21.89 25.50 37.96 10.93 0.000
Dolor 86.24 18.05 54.08 23.23 7.72 0.000
Salud General 67.60 11.87 37.24 1541 11.03 0.000
Vitalidad 85.40 11.42 76.60 14.61 10.97 0.000
Funcidn social 89.54 9.14 67.90 19.17 7.20 0.000
Rol emocional 96.00 17.36 59.42 32.58 7.00 0.000
Salud mental 82.92 10.04 66.00 13.83 7.41 0.000

Fuente: Pacientes geriatricos de la UMF 16.

Cuadro VIII. 5. Calculo de riesgo relativo del estrés postraumético y la
calidad de vida.

Enfermedad Mala calidad de Buena calidad de

Evento vida vida Total
Con TEPT 49 1 50
Sin TEPT 18 32 50
Total 57 43 100

Fuente: Pacientes geriatricos de la UMF 16.
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VIII. Discusién

La familia con paciente geriatrico es un grupo vulnerable que requiere
especial atencion, durante la pandemia por Covid-19 y el aislamiento social,
modificé sus rutinas, dejaron de trabajar, de realizar actividades recreativas y de
convivencia social, condiciones que favorecen la presencia de enfermedades
mentales, entre ellas trastorno de estrés postraumético, condicion que tiene una

relaciéon estrecha con la calidad de vida.

Los instrumentos utilizados para el diagnéstico del trastorno de estrés
postraumatico y calidad de vida fueron elegidos por su alta sensibilidad y
especificidad, asi como el tiempo que se necesita para responderlos y por la
disponibilidad de las versiones validadas al espaiiol.

Es verdad que no se cuenta con antecedentes del efecto que el trastorno de
estrés postraumatico por aislamiento social tiene con la calidad de vida de la
poblacion geriatrica, pero se ha documentado que enfermedades mentales como
la depresion y la ansiedad tienen relacion inversamente proporcional con la
calidad de vida, los sintomas de estas enfermedades van mas alla de alteraciones
en el estado animico, producen sintomas y reacciones fisiolégicas que le impiden
a quien las padece realizar las actividades de la vida diaria de la forma en que

acostumbraba y con ello modificacion en la calidad de vida.

La no significancia estadistica de las variables sociodemograficas en el
grupo con y sin trastorno de estrés postraumatico los convierte en grupos
homogéneo, y con ello elimina la posibilidad de influir en el trastorno de estrés
postraumatico. Con estos resultados se puede asumir que el aislamiento social
favorece el trastorno de estrés postraumatico y no las caracteristicas inherentes al

paciente o al nucleo familiar.

A diferencia de los aspectos sociodemogréficos, la actividad econdmica

previa al aislamiento social es un factor asociado al trastorno de estrés
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postraumatico, resultados similares son encontrados en estudios que relacionan la
calidad de vida con enfermedades como depresion o ansiedad en la misma
poblacién que se estudio, esto se puede explicar por la mayor actividad fisica y las
acciones que se desarrollan en torno a la actividad laboral que lo convierten en
mas social, actividades suspendidas por este grupo durante el confinamiento
social, lo que ocasion6é que durante el mismo los adultos mayores perdieran no
s6lo independencia econdmica, también las relaciones sociales con personas
fuera del nucleo familiar; ya se ha documentado en estudios previos que el cambio
de rutinas en los adultos mayores es un factor desencadenante para diversas

enfermedades fisicas y mentales.

La calidad de vida en todas las dimensiones presentd relacion
estadisticamente significativa con el trastorno de estrés postraumatico, con
evidencia mas fuerte en el rol fisico, el rol emocional y la salud general. Escenario
que sugiere que la disminucion de la actividad fisica en la vida cotidiana o de
actividades deportivas produce pérdida de las habilidades fisicas generales y
desencadena limitaciones funcionales; de igual forma en el rol emocional la
pérdida de interaccion social, la eliminacion de actividades al aire libre o
simplemente el cambio en las rutinas de las familias con adulto mayor pueden
explicar el deterioro en esta dimension como se ha documentado en estudios
previos en donde el envejecimiento pasivo es la causa de mayor pérdida de

independencia y muerte prematura en los pacientes geriatricos.

A pesar de que la calidad de vida se puede dividir en dimensiones, éstas
estan intimamente relacionadas entre si, por lo que, al existir alteracion en una
dimensién, se afecta indirectamente a las demas, lo que explica que se haya
presentado afectacion en todas las dimensiones en la poblacion estudiada. La
combinacion de la pérdida de calidad de vida en estas dimensiones lleva al

paciente geriatrico a la autopercepcion de pérdida de salud general.
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Fisiopatolégicamente el trastorno de estrés postraumatico se encuentra
ubicado en el “Brain Trauma Center’” en donde se regula la respuesta
neuroenddcrina al trauma, estos sintomas se pueden agrupar en sintomas de
intrusion, evitacion, del estado de alerta y reactividad, dichos sintomas son los que
van a afectar la calidad de vida del paciente, y contribuyen a limitar las actividades
fisicas, vida social, laboral y afectan directamente al estado de salud en general.

En los sintomas de intrusion el paciente al experimentar recuerdos, suefios
0 reacciones disociativas no es capaz de disfrutar las actividades que realiza, ya
que en cualquier momento va a revivir de nuevo el evento traumatico, el miedo a
estos recuerdo lo llevara a los sintomas de evitacion en donde el paciente va a
intentar evitar situaciones que desencadenen los sintomas de intrusién, limitando
aun mas las actividades de la vida diaria, activando una respuesta adrenérgica
sostenida, ocasionando alteraciones en el estado de alerta con implicacién del
estado emocional y mental por la sobre estimulacion hormonal, y para finalizar los
sintomas de reactividad que van a ser las respuestas fisioldgicas a los sintomas
ya mencionados, estos Ultimos son los que pueden afectar en mayor medida la
calidad de vida de los pacientes debido a lo incapacitante de los sintomas lo

cuales afectan fisica y emocionalmente a quien los padece.

La mayor area de oportunidad que tiene el presente trabajo de investigacion
fue el instrumento utilizado para medir la calidad de vida ya que al ser algo tan
intangible como la percepcion del sujeto estudiado sobre su propia vida y

capacidades deja siempre la duda de si los datos son completamente fidedignos.

Sin embargo, el tema que se abordé es interesante, ya que se sabe que el
estrés postraumatico afecta la calidad de vida como en eventos violentos o que
pusieran en riesgo la vida, pero que fuera precisamente un suceso que se instaurd
con la intencién de prevenir el contagio durante la pandemia lo que afectara de
forma significativa la calidad de vida de los adultos mayores algo que no se ha
documentado a la fecha de la realizacion del estudio.
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IX. Conclusiones:

En conclusién, el trastorno de estrés postraumatico generado por el
aislamiento social durante la cuarentena por Covid-19 es un factor de riesgo para
mala calidad de vida y se vio afectada de manera negativa reduciendo la salud en
general principalmente fisica y emocionalmente de las familias con adultos
mayores.
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X. Propuestas

A partir de los resultados obtenidos se pretende realizar difusion entre los
médicos familiares sobre la relacidén del estrés postraumatico y sus repercusiones
en la calidad de vida de las familias con adulto mayor para de esta forma realicen
la busqueda intencionada de casos y los que sean idenficiados canalizarlos a los

servicios de psicologia, trabajo social y psiquiatria para su atencion integral.

Se pretende presentar los resultados de esta investigacion en foros de

salud de forma oral, en cartel y en la publicacion de un articulo cientifico.

Difusion de los resultados de una forma practica y digerible para la
poblacion que acude a la unidad por medio de un cartel elaborado por mi y
tripticos, para educar a la poblacién y busque atencién de forma oportuna.

Este trabajo abre nuevas oportunidades para profundizar y abordar el tema
desde otras vertientes, por ello propongo que trabajaré en conjunto con los nuevos
médicos residentes interesados en el tema con una metodologia distinta que

permita obtener mas informacion.
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XIl. Anexos

XII.1 Hoja de recoleccién de datos

Queretaro UMF No. 16
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Estrés postraumatico por aislamiento social por Covid-19 como factor de riesgo para mala
calidad de vida en las familias con adulto mayor

folio

CALIDAD DE VIDA POR DIMENSION

Funcién
fisica

Rol
fisico

Dolor
corporal

Salud
general

Vitalidad

Funcion
social

Rol

emocional

Saludmental

ESTRES POSTRAUMATICO

Frecuencia de los sintomas Gravedad de los sintomas
nunca a 203 4a6 diario nada | leve | moderada | marcada | extrema
veces | veces veces
por por
semana | semana
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA FAMILIA
Integrantes Sexo: Edad: Estado civil: | Escolaridad: | Ocupacion:
de la familia | Masculino 0 Afos 1Soltero/a 1 Analfabeta | 1 Ninguna
femenino 1 2Casada/a 2 Preescolar | 2 Obrero
3 Viudo/a 3 Primaria 3Administrativo
4 Separada/a | 4 Secundaria | 4 Comerciante

5Divorciado/a

5 Preparatoria
6 Licenciatura
7 Posgrado

5 Estudiante

Integrante 1

Integrante 2

Integrante 3

Integrante 4

Integrante 5

Integrante 6

Integrante 7
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CARACTERISTICAS DEL PERFIL FAMILIAR

Rol familiar del No. De Integrantes de Tipologia familiar Etapa del ciclo vital
paciente con estrés la familia
postraumatico
1 Esposol/a 1 Familia extensa 1 Etapa de retiro
2 Padre 2 Familia 2
3 Madre
4 Hermano/a
5 Abuelo/a
Integrante Diabetes: Hipertension: Cardiopatias: Enfermedad
1si 1Si 1Si renal:
0 No 0 No 0 No 1Si
0 No

Integrante 1

Integrante 2

Integrante 3

Integrante 4

Integrante 5

Integrante 6

Integrante 7
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XIl.2 Instrumentos

Escala de Davidson para sintomas de TEPT

CEACS =EF e DTS —

Identificaci Fecha:

Cada una de las siguientes preguntas se trata de un sintoma especifico.
Considere, para cada pregunta, cuantas veces le ha molestado el sintoma y con cuanta intensidad,

durante ka ultima semana, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Frecuencia Gravedad
0 = Nunca 0 = Nada
1= Aveces 1= Leve
2 = 2-3veces 2 = Moderada
3 = 4-6 veces 3 = Marcada
4 = A diario 4 = Extrema
Ty
| <
o @
2|
1] [,
s 1O

1.-iHa tenido alguna vez imdgenes, recuerdos o pensamientos dolorosos
del acontecimiento?

2 .-iHa tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento?
3.-iHa sentido que el acontecimiento estaba acurriendo de nuevo? ¢Como
si lo estuviera reviviendo?

4.-iLe ha molestado alguna cosa que se o haya recordado?

5.-¢Ha tenido manifestaciones fisicas por recuerdos del acontecimiento?
(Incluye sudores, temblores, taquicardia, disnea, nduseas o diarrea).

6.-iHa estado evitando algun pensamiento o sentimiento sobre el
7.-iHa estado evitando hacer cosas o estar en situaciones que le
recordaran el acontecimiento?

8.-¢Ha sido incapaz de recordar partes importantes del acontecimiento?
9.-¢Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?

10.-iSe ha sentido distante o alejado de la gente?

11.-¢Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o afecto?

12.-iHa tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus
13.-éHa tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio?

14.-iHa estado irritable o ha tenido accesos de ira?

15.-¢Ha tenido dificultades de concentracion?

16.-iSe ha sentido nervioso, facilmente distraido, o permanecido “en
17.-¢Ha estado nervioso o se ha asustado facilmente?

TOTAL[ 8 JrrecuenciA[ 8] cravebao 0]
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 ’-

Marque una sola respuesta

1) En general, usted diria que su salud es:

a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena

d. Regular

e. Mala

2) sComo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un aho?
Mucho mejor ahora que hace un aho

Algo mejor ahora que hace un aho

Mds o menos igual que hace un aifo

Algo peor ahora que hace un ano

Mucho peor ahora que hace un aho

®Qo00Q

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal

3) Susalud actual, zle limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, o
participar en deportes agotadores?2
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

4) Susalud actual, zle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mds de una hora?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

5) Susalud actual, zle limita para coger o llevar la bolsa de la compra?2
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

6) Susalud actual, zle limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

7) Susalud actual, zle limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

8) Susalud actudl, sle limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

9) Susalud actual, le limita para caminar un kilbmetro o mas?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
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10) Su salud actual, zle limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros) e
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

11) Su salud actual, zle limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros) 2
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

12) Su salud actual, zle limita para banarse o vestirse por si mismo?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias

13) Durante las Ultimas 4 semanas, gtuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cofidianas a causa de su salud fisica?

a. Si
b. No
14) Durante las Ultimas 4 semanas, 3hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su salud
fisica?
a. Si
b. No

15) Durante las Ultimas 4 semanas, gtuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No

16) Durante las Ultimas 4 semanas, stuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costdé mds de lo normal), a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No

17) Durante las Ultimas 4 semanas, stuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?2
a. Si
b. No

18) Durante las Ultimas 4 semanas, 3hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso) ¢
a. Si
b. No

19) Durante las Ultimas 4 semanas, sno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso) 2
a. Si
b. No

20) Durante las Ultimas 4 semanas, shasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

a. Nada

b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho
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21) sTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
No, ninguno

Si, muy poco

Si, un poco

Si, moderado

Si, mucho

Si, muchisimo

~0Qa0UTQ

22) Durante las Ultimas 4 semanas, shasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido
el trabajo fuera de casa vy las tareas domésticas?

a. Nada

b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a cémo se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 Gltimas
semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mds a cémo se ha sentido usted.

23) Durante las 4 Ultimas semanas, g Cudnto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~0Qa00Q

24) Durante las 4 Ultimas semanas, 3 Cudnto tiempo estuvo muy nercioso?2
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~000UTQ

25) Durante las 4 Ultimas semanas, 3 Cudnto tiempo se sintid tan bajo de moral que nada podia animarle?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~0Q00Q

26) Durante las 4 Ultimas semanas, 3 Cudnto tiempo se sintié calmado y tfranquilo?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~0p0UTQ

27) Durante las 4 Ultimas semanas, 3 Cudnto tiempo tuvo mucha energia?2
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~0a0DQ
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28) Durante las 4 Ultimas semanas, 3Cudnto tiempo se sintié desanimado vy triste 2
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~0Qa00Q

29) Durante las 4 Ultimas semanas, g Cudnto tiempo se sintié agotado?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~0p00UTQ

30) Durante las 4 Ultimas semanas, 3 Cudnto tiempo se sintio felize
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~0Qa00Q

31) Durante las 4 Ultimas semanas, 3 Cudnto tiempo se sintidé cansado?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~oQ00TQ

32) Durante las 4 Ultimas semanas, gcon qué recurrencia la salud fisica o los problemas emocionales le han

dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares) 2
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

~0Q0UQ

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33) Creo que me pongo enfermo mas faciimente que otras personas
Totalmente cierta

Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

®a00Q

34) Estoy tan sano como cualquiera
Totalmente cierta
Bastante cierta

No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

®a00Q
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35) Creo que mi salud va a empeorar
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolosé
d. Bastante falsa
e. Totalmente falsa

36) Misalud es excelente
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolosé
d. Bastante falsa
e. Totalmente falsa
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Estrés postraumatico por aislamiento social por Covid-19 como factor de riesgo para mala calidad de
vida en las familias con adulto mayor

No aplica

Santiago de Querétaro, UMF. 16. Delegacion, Querétaro, 2022

Con esta investigacion se pretende saber si el estrés postraumatico por aislamiento social por covid-
19 es factor de riesgo para mala calidad de vida, es importante ya que la calidad de vida influye en los
procesos de salud-enfermedad de las familias.

Si usted acepta participar en la investigacion se aplicaran encuestas para identificar si existe estrés
postraumatico y 2 encuestas de calidad de vida, un antes de la pandemia y otra después. Para ello
debera invertir 20 min en contestar las encuestas, si usted desea retirarse durante el desarrollo del
cuestionario lo puede hacer, no tiene repercusion.

No supone riesgo para la vida ni de dafos. Puede presentar pérdida sentida de tiempo, ansiedad.

Orientacion y atencion pertinente dependiendo de los resultados de las pruebas aplicadas.

Posterior a la aplicacion de los instrumentos se le informara a las familias sobre los resultados, para
que se les pueda otorgar atencién oportuna e integral segun lo requieran.

Usted puede dejar de participar en el estudio en el momento que lo decida, sin tener consecuencia en
su atencion o de otro tipo.

Durante la aplicacion de la encuesta usted tendra privacidad para contestar los reactivos, ademas es
un estudio confidencial, no se comparte la informacién con personas ajenas a la misma.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

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

Colaboradores:

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.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

No aplica

Las familias seran informadas sobre los resultados obtenidos,
de esta manera el beneficio radica en el diagnéstico oportuno
del estrés postraumatico, para el cual se le podra otorgar el
manejo adecuado.

(Investigadores Responsables del proyecto de investigacion)

Med. Esp. Es Medicina Familiaer / M.C. Dr. Enrique Villarreal Rios

Med. Esp. En Medicina FamiliarDra. Verdnica Campos Hernandez

R1MF Keyla Calderén Vazquez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: localizado en la Coordinacién Clinica de
Educacion e Investigacion en Salud del Hospital General Regional No. 1, ubicado en avenida 5 de Febrero 102, Colonia centro, CP 76000, Querétaro, Querétaro, de lunes a viernes de 08 a
16 horas. Teléfono 442 2112337 en el mismo horario o al correo electrénico: comiteticainvestigacionhgrl @gmail.com

Nombre y firma del Participante

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo:

Testigo:

Clave: 2810-009-013
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Fecha de inicio de proyecto: 21 de Abril del 2022
Fecha de termino de proyecto: 22 de Enero del 2023

Espacio exclusivo para la Direccion

1. Datos del solicitante:

No. De expediente: 311578

Calderon Vazquez Keyla
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Direccién:

Condominio Amapola 2080, Fraccionamiento Rancho 76134

int 1 Bellavista

Calle y numero Colonia C.P.
Querétaro 782-144-4437

Estado Teléfono (incluir lada)

2. Datos del proyecto:
Facultad: Medicina

Universidad Autfonomu
Espe

Medicina Familiar

Maes|

RID %
TIGACION ¥ POSGRAL:

3

T DIRECCION DE INVES

Tema especifico del proyecto:  “Estrés postraumatico por aislamiento social por Covid-19
coma factor de riesgo para mala calidad de vida en las
familias con adulto mayor *

& T ) — e — :
Dr. Enrigue Villhrreal Rios /J/A T 7(
W

Dra. Veronica Campos Dr. Nicolas Camacho Calde!

Hernandez e
Director de Tesis’ Co-director’ Jefe de Investigacion y Posgradd

ultad’
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Dra’.’lr'(e;{(/’{alderén Vazquez Dra. Guad eé%divar Dra. Ma. Gygdalupe Falvia Loarca
) Lelo de Larrea Pina
Alumno! Director de Facultad’ Directora de Investigacion y o

Posgrado’

_— ! Escribir nombre completa y firma.
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XI11.5 Registro SIRELCIS

o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

a)alud

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Lnvestigacion en Salud 2201,
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 17 €I 22 014 021
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 22 CEl 001 2018073

FECHA Jueves, 21 de jullo de 2022

M.C. Enrique Villarreal Rios

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocalo de investigacién con titulo Estrés postraumatico por
aislamiento social por Covid-19 como factor de riesgo para mala calidad de vida en las familias con
adulto mayor que sometid a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendacianes
de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de
investigacion, por lo que el dictamenes APROBADO:

Nimero de Registro Institucional

R-2022-2201-083

/
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, requerird solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacién, al término de Ia vigencia del
mismo. |

ATENTAMENTE

Mtra, Patricia Medina
Presidente del Comité Lo

IMSS

NECLRIDNG Y SCH BINRIIAL SEM 68
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XII.6 Documento anti plagio.

s = DELEGACION QUERETARO
Unidad De Medicina Familiar N2 16

Coordinacién Clinica de Educacion e

Investigacién en Salud

Querétaro, Qro., a 17 de septiembre del 2022.
Carta compromiso anti - plagio

Dr. Nicolas Camacho Calderén

Jefe de la Division de Investigacion y Posgrado
FMUAQ

Presente:

Al margen de la Ley Federal del Derecho de Autor (tltima reforma publicada DOF 01-07-
2020) que tiene por objeto la salvaguarda y promocion del acervo cultural de la Nacién; proteccion
de los derechos de los autores, de los artistas intérpretes o ejecutantes, asi como de los editores.

El derecho de autor es el reconocimiento que hace el Estado en favor de todo creador de
obras literarias y artisticas previstas en el articulo 13 de la misma Ley, en virtud del cual otorga su
proteccion para que el autor goce de prerrogativas y privilegios de caracter personal y patrimonial.
Autor es toda persona fisica que ha creado una obra literaria y artistica.

Por lo anterior la que suscribe Keyla Calderén Vazquez alumna del Curso de
Especializacion en Medicina Familiar, con nimero de expediente 311578 manifiesto que he
desarrollado mi trabajo de investigacién con el titulo: “Estrés postraumatico por aislamiento social
por Covid-19 como factor de riesgo para mala calidad de vida en las familias con adulto mayor”, en
completo apego a la ética, sin infringir los derechos intelectuales de terceros que incluyen:
presentar un trabajo de otros autores como propio, presentar datos e informacién falsa, copiar
parrafos de textos u obras sin realizar las referencias o citas correspondientes.

Reporte de plagio: 11% segin el programa “plagiarism-checker", disponible en
https://smallseotools.com/es/plagiarism-checker/.

Se anexa la evidencia. (anexar al final de este documento capturas de pantalla que muestren los

porcentajes)
A Atentamente:
13 &
, v = T/—
/ 4 )
= \[ c W71 D N &h-‘\\u«)t\)\kth\f\fh\ L NERC AN
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