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Resumen

Introduccién: El covid 19 puede afectar a otros multiples sistemas en el organismo,
incluidos el respiratorio, el osteomuscular, neurolégico, cardiovascular, hematolégico y
psicoldgico. Es necesario evaluar coémo es que el Covid 19 afecta la calidad de vida, la salud
mental y la esperanza de vida en pacientes que han padecido dicha enfermedad. Objetivo:
Evaluar la calidad de vida respecto a la salud en pacientes recuperados de Covid 19. Material
y Métodos: Estudio observacional, transversal descriptivo en pacientes de la UMF 9, que
cursaron con Covid-19. El tamafio de la muestra se calculd con la férmula para estudios
descriptivos para poblacion infinita n= 269, técnica muestral aleatorio simple. Se incluyeron
pacientes de ambos sexos de 18 a 60 afos de edad que cursaron con enfermedad covid-19
con PCR o prueba répida positiva, a un mes del alta. Se estudiaron variables
sociodemograficas: genero, edad, escolaridad, ocupacion y variables clinicas: pacientes
recuperados de Covid-19 y calidad de vida en relacion a la salud. Analisis estadistico: Se
utilizo estadistica descriptiva, para variables cuantitativas: promedios y desviacion estandar,
para variables cualitativas: frecuencias y porcentajes, 1C 95%. Resultados: De los 269
pacientes recuperados de Covid-19 la mayor frecuencia se encontré entre 30 y 39 afios en
45.7%. Género predominante: femenino en 59.9%, en escolaridad la licenciatura en 27.5%.
Sintomatologia Covid-19: la mayoria correspondié a leves alcanzando el 95.2%. En relacion
a la salud, se observé que la frecuencia mas elevada correspondié a muy buena respecto a la
salud en general. Los puntajes mas bajos obtenidos fue rol fisico con promedio de 59.0 puntos
y vitalidad con promedio de 58.9 puntos. Los mas altos para funcion fisica con promedio de
87.2 puntos y funcidn social con promedio de 76.8. De manera global se obtiene un resultado
total de calidad de vida de 68.7 que corresponde a bueno y muy bueno. Conclusiones: De
acuerdo al instrumento SF36 la calidad de vida en pacientes recuperados de Covid 19

evaluados en la UMF 09 fue en general buena o muy buena.

Palabras clave: Covid-19, calidad de vida, SF-36



Abstract

Introduction: Covid 19 can affect multiple systems in the body, including
respiratory, musculoskeletal, neurological, cardiovascular, hematological and psychological.
It is necessary to evaluate how Covid 19 affects the quality of life, mental health and life
expectancy in patients who have suffered from this disease. Objective: To evaluate the
quality of life respect to health in patients recovered from Covid 19. Material and Methods:
Observational, cross-sectional descriptive study in patients of the UMF 9, who presented
with Covid-19. The sample size was calculated with the formula for descriptive studies for
infinite population n = 269, simple random sampling technique. Patients of both sexes aged
18 to 60 years who presented with COVID-19 disease with PCR or positive rapid test, one
month after discharge, were included. Sociodemographic variables were studied: gender, age,
education, occupation and clinical variables: patients recovered from Covid-19 and quality
of life in relation to health. Statistical analysis: Descriptive statistics were used for
quantitative variables: means and standard deviation, for qualitative variables: frequencies
and percentages, 95% CI. Results: Of the 269 patients recovered from Covid-19, the highest
frequency was found between 30 and 39 years in 45.7%. Predominant gender: female in
59.9%, in schooling the bachelor's degree in 27.5%. Covid-19 symptoms: the majority
corresponded to mild reaching 95.2%. In relation to health, it was observed that the highest
frequency corresponded to very good with respect to health in general. The lowest scores
obtained were physical role with an average of 59.0 points and vitality with an average of
58.9 points. The highest for physical function with an average of 87.2 points and social
function with an average of 76.8. Overall, a total quality of life result of 68.7 is obtained,
which corresponds to good and very good. Conclusions: According to the SF36 instrument,
the quality of life in patients recovered from Covid 19 evaluated in the UMF 09 was generally

good or very good.

Keywords: Covid-19, quality of life, SF-36
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l. Introduccioén

Una de las mas recientes enfermedades a las cuales nos hemos enfrentado
en los ultimos afios ha sido la provocada por Covid 19, la cual llegé a modificar gran
parte de nuestro dia a dia. Esta enfermedad sin duda afect6 y continGa afectando
muchas esferas de la vida de todos los habitantes del mundo.

Al 24 de Octubre del 2022 se habian reportado a nivel mundial 624,235,272
casos confirmados de COVID-19, incluyendo 6,555,270 muertes. Al 19 Octubre
del 2022, un total de 12,814,704,622 dosis de vacunas habian sido administradas.
(World Health Organization, 2022).

En México, al dia 23 de octubre 2022, un total de 7,106, 865 casos
confirmados, 330, 331 defunciones y en Querétaro un total de 73 605 casos
confirmados con la suma de 4 543 defunciones. (CONACYT, 2022).

CV generalmente se refiere a las cualidades que un individuo debe
experimentar en las situaciones y condiciones de su entorno, dependiendo de su
interpretacion y evaluacion de los aspectos objetivos del entorno. Asimismo, es un
estado de satisfaccion general derivado de la realizacion de las propias
potencialidades, con aspectos subjetivos tales como: bienestar fisico, psicolégico y
social, intimidad, expresion emocional, seguridad percibida, sentimiento subjetivo
de productividad personal; aspectos objetivos: bienestar fisico, relaciones
armoniosas con el entorno fisico y social y la sociedad, y la salud objetivamente
percibida. (Pérez et al., 2017)

Los pacientes dados de alta por COVID-19 son susceptibles a presentar
sintomas que persisten, ocasionando una disminucion de la calidad de vida en
cuanto con la salud que repercute en la capacidad de autocuidado y realizacion de
las actividades habituales en los meses siguientes al alta médica, especialmente
aquellos que ingresaron en UCI. La CVRS se reconoce como un componente

importante de los resultados después de la hospitalizacion, especialmente después
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del ingreso en cuidados intensivos, y se recomienda que se evallie de forma
sistematica. (Taboada et al., 2022).

A lo largo de la pandemia se han estudiado otras situaciones que nos podrian
orientar directa o indirectamente sobre la CVRS actual de nuestros pacientes, como
se puede observar con el término “Long Covid”, la enfermedad en personas que se
han recuperado de COVID-19, pero aun presentan efectos a largo plazo de la
infeccion o han tenido los sintomas habituales mucho mas tiempo de lo esperado.
(Tenforde et al., 2020).

En un estudio de disefio no experimental, corte trasversal, nivel
correlacional, la recoleccion de datos se realizo por video llamada, y el instrumento
utilizado fue el EUROQOL-5D-5L, se realizo en 506 pacientes dados de alta de
COVID-19, y se encontro que el dolor y malestar es la limitacion mas frecuente que
perciben los pacientes con COVID-19 leves. (Falcon, M, et al., 2020)

En este estudio, se aplicé el cuestionario SF 36 para la evaluacion de calidad
de vida en relacion a la salud de pacientes en recuperacion de Covid-19, ya que es
un instrumento que proporciona un panorama general de la salud de una persona,
aspectos relacionados con la salud de una persona. Se convierte en una excelente
herramienta para cualquier investigacion relacionada con la salud. (Vilagut, et al.,
2005).
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1. Antecedentes

I1.1 Calidad de vida respecto a la salud en pacientes recuperados de
Covid-19 en China.

En un estudio de disefio no experimental, corte trasversal, en la provincia de
Huaral, donde la recoleccion de datos se realiz6 por video llamada, y el instrumento
utilizado fue el EUROQOL-5D-5L, realizado en 506 pacientes posterior a haber
sido dados de alta por COVID-19, se encontré que el dolor y malestar es la
limitaciébn méas frecuente que perciben los pacientes, y se concluyd que un buen
porcentaje de los pacientes recuperados de COVID-19 evaluados entre la semana 2
y 22 de inicio de sintomas, percibieron alguna limitacion referente a su estado de
salud y casi la mayoria percibieron un deterioro del estado de salud. (Falcon, M, et
al., 2020).

I1.2 Calidad de vida respecto a la salud en pacientes recuperados de Covid-

19 en Espaniia.

Se realiz6 un estudio para describir las diversas herramientas disponibles y
evaluar su utilidad en pacientes que se recuperan de COVID-19 e identificar
aquellas que probablemente reporten el mayor beneficio. La revision de la literatura
se realizo utilizando descripciones de la calidad de vida, cuestionario de calidad de
vida, en cuanto a rehabilitacion de Covid-19 y sus traducciones al inglés en las
bases de datos Scielo, Medline y Scopus; Noticias, se seleccionaron 43 articulos.
Los métodos utilizados son analiticamente sintéticos y deductivamente inductivos.
Las herramientas mas utilizadas para la evaluacion de para estudiar la calidad de
vida a nivel mundial son: escala de “Karnoskky”, “WHOQOL-BREF”, “EQ-5D" y
las especificas para enfermedades respiratorias: “SGRQ”, “CAT”, “CV-PERC” y
“PCFS”. Se revelan las propiedades, pros y contras para Su USO en personas
recuperadas de Covid-19. Se concluy6 que el “SGRQ” y el “CAT” son los mas
utilizados para evaluar enfermedades respiratorias. EI PCFS es la herramienta que
mas beneficio puede aportar en funcion de su aplicabilidad practica en el entorno

restrictivo de la pandemia, independientemente de las condiciones clinicas
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asociadas a la enfermedad, aunque ain no ha sido validada internacionalmente.
(Soraya et al., 2020).

Un estudio transversal observacional sigui6 a todos los pacientes infectados
con SARS-CoV-2 durante 10 meses mediante encuesta telefonica en Lugo, Espafia,
durante la primera ola de la epidemia; utilizando EQ-5D y su indice, “EQ-EVA 'y
EQ-Health Index” evaltan calidad de vida en relacion a la salud. Las areas que se
afectaron mayormente fueron ansiedad/depresion (23,9%) y la movilidad limitada
(16,5%). La escala “EQ-VAS” present6 75,8 + 18,7 y el “EQ-Health Index” global
fue de 0,884 + 0,174. Los puntajes EVA y el indice “EQ-Health” fueron mas bajos
en mujeres de mas de 65 afios, con comorbilidades y que requirieron hospitalizacion;
también tenian mas dominios de salud afectados. Los factores de riesgo
independientes para puntuaciones EQHI mas bajas fueron el sexo femenino, la

hospitalizacion previa y el nivel educativo (Garcia et al., 2022).

En un estudio publicado en la Revista Espafiola de Anestesiologia y
Reanimacidn, de cohorte prospectivo de pacientes con COVID-19 ingresados en un
hospital del 01/03 a 30/04 de 2020. El resultado primordial consistié en hacer una
comparacion de la calidad de vida en relacion a salud y sintomas que persistieron 6
meses posteriores al ingreso hospitalario de las personas con covid-19 que
requirieron ingreso en la UCI contra los que no lo hicieron. Entre los doscientos
cuarenta y dos pacientes hospitalizados durante el periodo de tiempo definido,
cuarenta y cuatro (18,2%) necesitd ingresar en la UTI. 40 (16,5%) pacientes
murieron. 202 (83,5%) se dieron de alta del hospital. A los 6 meses, 183 (75,6%)
pacientes terminaron los cuestionarios. 96 (52,4%) informaron que disminuyé la
calidad de vida y 143 (78,1%) informaron sobre sintomas persistentes. Mas
pacientes de la unidad de cuidados intensivos presentaron una peor calidad de vida
(71,9% vs 43,7%, P = 0,004). No se mostro diferencia en la proporcion de pacientes
con sintomas persistentes entre los pacientes de UCI y no (87,5% vs 76,2%, P =
0,159). Los pacientes de unidad de cuidados intensivos mostrdé mas frecuente disnea
de esfuerzo (78,1% vs 47,7 %, P = 0,02), disnea de esfuerzo ligero (37,5% vs 4,6%,
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P <0,001) y astenia (56,3 vs 29,1, P = 0,003). Los sobrevivientes de COVID-19 que
requirieron ser hospitalizados tenian sintomas que persistian y una disminucién en
la calidad de vida. Los pacientes de la UCI refirieron una gran disminucion de su
calidad de vida en comparacidn con los pacientes que no eran de la UCI. (Taboada,
et al., 2022).

Al ser una enfermedad relativamente nueva no se han realizado muchos
estudios que busquen conocer la calidad de vida respecto a la salud en pacientes
recuperados de Covid-19, o al menos no han sido publicados, sin embargo se
encontraron algunos de otros paises que nos sirvieron de referencia para la

realizacion de este estudio de investigacion. (Acosta, N, et al. 2021)

La propagacion del COVID-19 no tan solo afecta la parte biologica, afecta
la psicologia y la cognicion, por ello la evaluacion de la calidad de vida en relacion
a la salud es de suma importancia para estimar el impacto de posibles estrategias

para enfrentarnos a la enfermedad y crear mayores oportunidades terapéuticas.
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1. Fundamentacion teérica
I11.1 COVID-19

[11.1.1 Definicion y antecedentes.

En diciembre de 2019, se produjo un brote de neumonia de causa
desconocida en Wuhan, capital de la provincia china de Hubei: la Comision
Municipal de Salud de Wuhan notificd un total de veintisiete casos, siete fueron
graves, Yy los principales signos clinicos fueron fiebre, debilidad y lesiones
infiltrantes en ambos pulmones. ElI nimero de casos aumentd rapidamente; Los
analisis de laboratorio descartaron adenovirus, influenza, SARS-CoV y MERS-CoV
como posibles agentes causales, y no se descubrié como nuevo coronavirus hasta el
9 de enero de 2020. (Ruiz et al., 2020).

El nuevo coronavirus se denomind originalmente "WH-Human 1
coronavirus™ (WHCV), pero luego se denomind 2019-nCoV; finalmente se clasifico
en la misma especie que el SARS-CoV y se denomin6 SARS-CoV-2; 2 La
enfermedad que provoco se denomind "Enfermedad del coronavirus 2019" y la
abreviatura en inglés es COVID-19. (WuFu, et al., 2020).

Ante la répida expansion del virus a través de distintos paises, el Director
General de la OMS declard la situacion de pandemia el 11 de marzo de 2020(OMS
2020).

111.1.2 Variantes coronavirus

Todos los virus cambian constantemente porque hacen millones de copias
de su genoma a medida que se propagan de una persona a otra, cambiando su
secuencia genética en el proceso, causando mutaciones, la mayoria de las cuales son
simples, que no causan cambios virales en el comportamiento viral. . Sin embargo,
algunos de ellos se pueden cambiar. A veces estas variantes desaparecen por si solas,

mientras que otras persisten. (SEGOB, 2021).
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En cuanto al virus que causa el Covid-19, se han introducido varias variantes
en todo el mundo que se han estudiado para ver como se propagan, lo contagiosas

que son y la resistencia que pudieran generar a tratamientos y vacunas.

Variantes de preocupacion: 1 o mas de lo siguiente: incremento de la
transmisibilidad y capacidad de infectar, o cambios en la clinica de la enfermedad:;
Se reduce eficacia de intervenciones sociales y de salud publica o de diagndsticos,
vacunacion vy terapéutica disponible. Las variedades que entran en esta categoria
son alfa, beta, gamma y delta, omicron; se identificaron por primera vez en el Reino
Unido, India, Brasil, Sudafrica y varios paises, respectivamente (OMS,
2021).Variantes de interés: Son las que su genoma presenta mutacion en
comparacion al virus presentado y han sido causantes de transmision comunitaria
0 se detectd en muchos paises. Como lambda, encontrada por primera vez en 08/
2020 en Per0, denominada C.37 o "variante andina™ ahora presente en veintinueve
paises. Otra es la variante mu, identificada en Colombia el pasado mes de enero y
que esta presente en 40 paises. (GISAID, 2021).

111.1.3 Mecanismo de transmision.

Al igual que otros virus respiratorios como la gripe, el Covid-19 se propaga

por gotitas de flugge liberadas cuando una persona enferma tose o estornuda.

Gotita: Transmisién por contacto con las membranas mucosas nasales,
orales o conjuntivales de un huésped susceptible con gotitas de mas de 5 micras de
la fuente. Las gotas pueden viajar hasta 1 metro al hablar y 4 metros al presentar

estornudo o tos.

Aerosol: Transmision en aerosoles de menos de 5 micrometros de diametro.
Muestreo, intubacion oro traqueal, VNI, traqueotomia, RCP, ventilacion por presion

positiva previa a la intubacion, broncoscopia, etc.

Contacto: contacto directo con el paciente o contacto indirecto con
superficies contaminadas. (SEGOB, 2021).
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I11.1.4 Factores de riesgo y/o factores asociados.

Aungue toda la poblacién es susceptible de ser infectado con 2019-nCoV, la
poblacion méas afectada se concentra en la edad adulta, sin embargo, se ha
demostrado afectacion en pacientes pediatricos, y se han registrado muertes por esta
causa; En los pacientes pediatricos el cuadro clinico puede incluir fiebre, tos seca y
fatiga, asi como sintomas del tracto respiratorio superior, como la congestion nasal
y rinorrea; y sintomas gastrointestinales como nduseas, vomitos, diarrea y dolor
abdominal. (Chen, et al., 2020).

Los adultos mayores, el sexo masculino y los pacientes con comorbilidades,
tales como como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, cancer y el asma,
tienen mayor riesgo de desarrollar neumonia grave, complicaciones asociadas y
muerte por COVID-19. (Golpe R, et al., 2020).

Las complicaciones que se pueden llegar a presentar son sindrome de
dificultad respiratoria aguda, anemia, falla cardiaca aguda e infecciones secundarias
con agentes como Klebsiella pneumoniae, y Candida albicans; Entre las causas de
muerte mas comunes que se han reportado son neumonia con insuficiencia

respiratoria y shock séptico. (OPS, 2020).

I11.1. 5 Sintomas de coronavirus.

Actualmente la mayor cantidad de contagios por COVID-19 experimentan
sintomas leves y no necesitan hospitalizacion. Existen incluso personas
asintomaticas; pero en casos mas graves, la infeccion puede causar neumonia,

disnea, falla renal e incluso la muerte. (Del Rio, et al., 2019).

El espectro clinico de la enfermedad por coronavirus consiste
principalmente en el desarrollo de neumonia, que es caracterizada por la afectacion
de las vias respiratorias inferiores que causa sintomas discretos en las vias
respiratorias superiores como estornudos, rinorrea y odinofagia. Sin embargo, la

infeccién asintomética ya ha sido demostrada. Hasta la fecha, los principales
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sintomas presentados por los pacientes con COVID-19 son fiebre, tos, mialgia,
artralgias, cefalea y sintomas gastrointestinales como dolor abdominal, nauseas,
vomito y diarrea. (SEGOB 2021).

I11.1.6 Definicion operacional actual.
Caso sospechoso:

Personas de cualquier edad que hayan tenido al menos dos de los siguientes

en los Gltimos 7 dias:
* Tos, fiebre o dolor de cabeza.

Acompanados por lo menos de alguno de estos signos o sintomas: disnea,
mialgias, artralgias, dolor de garganta, secrecion nasal clara, conjuntivitis, dolor
toracico. En nifios menores de 5 afios, los dolores de cabeza pueden ser
reemplazados por irritabilidad. Caso confirmado: Persona que cumple con la
definicion operativa de caso sospechoso y es confirmado por una red nacional de
laboratorios de salud puablica acreditados por el Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgicos (InDRE) (IMSS, 2022).

I11.1.7 Estudios de laboratorio y gabinete

El diagnostico estandar de oro de COVID-19 se logra mediante la
identificacion molecular del SARS-CoV-2 mediante pruebas de amplificacion de
acidos nucleicos, como la reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa con

transcriptasa inversa (RT-gPCR) o la secuenciacidn de genes virales. (OMS, 2020).

En algunos paises, también se implementan pruebas seroldgicas rapidas para
complementar el diagnostico molecular. Sin embargo, muchos entornos de bajos
recursos no estan equipados con suficiente capacidad de laboratorios y recursos
humanos para realizar una identificacion molecular masiva. La falta de recursos,
ademas del largo tiempo para el resultado, conduce a retrasos entre las pruebas y la

confirmacion. Dentro de los estudios de laboratorio, se incluyen recuentos de
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leucocitos, neutrdfilos, trombocitos y linfocitos, ademas de los niveles de proteina
C reactiva (PCR), procalcitonina (PCT) y dimero D. (Soraya,et al., 2020).

Por otro lado, los hallazgos radiol6gicos encontrados en la tomografia
simple pulmonar se caracterizan por la afectacion bilateral, ya sea con iméagenes en

opacidades de vidrio despulido o consolidaciones lobulares. (Huang C, et al., 2019).
[11.1.8 Tratamiento

Casi tres afios después del inicio de la pandemia de COVID-19, las
recomendaciones de tratamiento para pacientes con sintomas leves a moderados se
pueden aislar y utilizar medicamentos para tratar los sintomas (antipiréticos) y
seguimiento de signos y sintomas. (Garcia-Matarin et al., 2021).

Los medicamentos usados para otras enfermedades y que, dada su
composicion, son Utiles en el tratamiento de Covid 19. Una caracteristica comin de
estos hasta la actualidad, es que la mayoria de estos medicamentos son antivirales

y en muchos paises han reportado su efectividad. (B. Haire, 2021).

Segun las evidencias cientificas encontradas, los medicamentos de mayor
cercania a la solucion éptima son, (ademas de los antipiréticos) el Interferon,

Remdesivir y la Hidroxicloriquina. (Latorre, et al., 2022).
[11.1.9 Prevencion

Para los pacientes con sospecha de COVID-19, la recomendacion es usar
mascara quirargica y permanecer en aislamiento. Debido a la gran cifra de contagios
en el personal médico la OMS recomienda el uso de mascarillas quirdrgicas y
proteccién ocular, asi como las medidas de precaucion estandar para el tratamiento
de pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19. (CDC, 2020).

Solo en los procedimientos que generan aerosoles, se recomienda usar
mascaras o respiradores N95. La recomendacion emitida por el CDC es el
aislamiento de los pacientes en el interior salas de presién negativa; si esto no es

posible, se recomienda mantenerlos en habitaciones separadas con puertas cerradas
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y el uso de una méascara. El personal sanitario a cargo de los pacientes de COVID-
19 debe utilizar el equipo apropiado cada vez que se entra en la habitacidn; es decir,
el uso de mascaras, batas, guantes y proteccion de los ojos. (OPS, 2020).

Con respecto a la prevencion de la exposicién a 2019-nCoV para la
poblacién en general, se han publicado desde el inicio de la pandemia las siguientes

recomendaciones:

. Lavarse las manos o la desinfeccidon de manos gel anti bacterial al 70%
cuando las manos no estén visiblemente sucias.

. La higiene respiratoria, que se refiere a cubrir la nariz y boca con la
parte interna del codo o con pafiuelos desechables al estornudar o toser, seguido por
la higiene de las manos.

. Mantener una distancia de 1 m de las personas.

. Evite tocarse los 0jos, la nariz o la boca

Busque atencion médica si tiene sintomas como fiebre, tos, o dificultad
respiratoria o si usted ha estado en contacto directo con pacientes con sintomas
respiratorios. (OMS, 2020).

El cansancio y afeccidn cognitiva se encuentran entre los sintomas mas
comunes y que causan debilidad del sindrome post-COVID-19. Aproximadamente
1 de cada 3 personas experimentd cansancio extremo doce 0 mas semanas posterior
a diagnosticarse COVID-19. Aproximadamente 1 de cada 5 personas mostrd
deterioro cognitivo 12 semanas 0 mas despues del diagnostico de COVID-19. Se ha
encontrado ademas una elevacion en los marcadores proinflamatorios y deterioro

funcional en un subconjunto de individuos post-COVID. (Ceban, F, et al 2022).
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I11.2 CALIDAD DE VIDA

111.2.1 Definicién

La salud causa controversia, debido a que hay varios aspectos a tomarse en
cuenta para realizar una medicion completa. Para la OMS, la salud se define como
el estado completo de bienestar fisico psicoldgico y social que tiene una persona. Es
la conexion entre el bienestar funcional y la capacidad del cuerpo para adaptarse a
las diferentes areas de la vida humana, ya sea laboral, intelectual, personal o social.
(Martinez, et al., 2012)

Todo individuo necesita de un bienestar objetivo y otro subjetivo, el
subjetivo se relaciona mayormente con la calidad de vida (CV) que comprende
muchas caracteristicas que se pueden medir del ser humano, y pueden evaluarse
conforme a su forma de actuar ante situaciones adversas, satisfaccion de su persona
y en cuanto a su vida. Por lo tanto, las personas perciben su CV de acuerdo a su
historia personal, y juega un papel importante en la comprension de sus mecanismos
y vinculacion con su estado de salud, su prosperidad y su bienestar en general.
(Zarzosa, et al., 2005).

En general, la CV se refiere a las caracteristicas que debe experimentar un
individuo en las situaciones y caracteristicas del entorno, respecto a su
interpretacion y manera de evaluar aspectos objetivos del entorno. Asimismo, es un
estado de satisfaccion general derivado de la realizacion de las propias
potencialidades, con aspectos subjetivos tales como: bienestar fisico, psicolégico y
social, intimidad, expresion emocional, seguridad percibida, sentimiento subjetivo
de productividad personal; aspectos objetivos: bienestar fisico, relaciones
armoniosas con el entorno fisico y social y la sociedad, y la salud objetivamente
percibida. (Perez et al., 2018).

Conceptos como calidad de vida o calidad de vida en relacion a la salud
hacen posible estudiar y evaluar el estado de salud como predictor de la calidad de

vida propia de cada persona, que se convierte en la unidad basica de medicion de
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los resultados de la investigacion en este campo. Aunque no hay consenso, la calidad
de vida se mide utilizando el funcionamiento fisico, el estado psicoldgico, el
funcionamiento y la interaccion social y los sintomas fisicos, todos elementos de un
espectro de indicadores para medir 5 dominios principales relacionados con la salud:
mortalidad, morbilidad, discapacidad, malestar y insatisfaccion. (Sanabria, 2016).

La calidad de vida relacionada a la salud abarca dimensiones como el no
sentirse capaz, comodo o satisfecho. La incapacidad se examina con la habilidad
para desempefiar actividades y el impacto fisico que producen en el rol fisico
ocupacional y cotidiano. La incomodidad corresponde a la presencia o no del dolor
fisico y la fatiga. Finalmente, la insatisfaccion corresponde con el funcionamiento
social, el bienestar general y el grado de satisfaccion con la atencidn que brindan los
prestadores de servicios de salud. (Villarin, et al., 2015).

En lo biologico se pueden encontrar factores individuales como la presencia
0 ausencia de enfermedad, en lo psicologico se identifica la determinacion del estado
de salud mental como el optimismo y la personalidad, y en lo social se aborda la
dinamica interacional con la familia, amigos, pareja, trabajo, etc. (Haydee, et al.,
2003).

[11.3. INSTRUMENTOS PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA
.3.1 “WHOQOL: World Health Organization Quiality of Life

Questionnaire”.

Obijetivo: evalla calidad de vida y la manera en la que la percibe la persona,
la cual da una puntuacion general de las areas y facetas por las que esta compuesta.
Aplicada a integrantes de una poblacion y a pacientes. El tiempo de referencia: 2
semanas, cada persona debe realizar por si misma el cuestionario, en caso de no
poder (no saber escribir, leer...) puede ser entrevistado (WhoQol Group, 1995 en

Badia y Alonso, 2007). Dentro del WHOQOL existen 2 versiones:

e EI“WHOQOL-100: World Health Organization Quality-of-Life 100,
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Se compone por cien preguntas para evaluar la calidad de vida general y
salud global y seis dimensiones:

1. Salud fisica.

Salud psicoldgica.
Niveles de independencia.
Relaciones sociales.
Ambiente.

o v M W N

Espiritualidad/Religion/Creencias personales.

e “El WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality-of-Life”.

Se deriva del “WHOQOL-100". Consta de veintiseis preguntas, 2 d globales
acerca de la calidad de vida y la salud general y 24 determinan un perfil de calidad

de vida en 4 dimensiones:

1. Salud fisica.
Salud psicologica.

Relaciones Sociales.

e

Ambiente.

Ademas, ha sido traducido a 19 idiomas, y es aplicable a sujetos sanos y
enfermos. Cuenta con un alpha de Cronbach de 0.70, que indica una consistencia
alta. (WhoQol Group, 1995).

111.3.2 SEIQoL-DW: plan de evaluacion de la calidad de vida individual para

escalas directas.

Es una de las 10 herramientas utilizadas por la OMS para evaluar la calidad
de vida y fue creada en la década de 1960 para facilitar la manera en que se
comunican pacientes y médicos. Se ha utilizado en multitud de intervenciones
médicas y se ha desenvuelto como una herramienta de analisis de la calidad de vida
denominada proyecto SEIQoL. Se basa en un método simple para medir las

percepciones de los encuestados sobre cada una de las dimensiones anteriores. En
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otras palabras, es un formato estandar de entrevista semi estructurada que permite

respuestas espontaneas de los usuarios en tres fases:

Fase 1: Captura los cinco aspectos esenciales de la vida del usuario sin
afectar su respuesta. La importancia que el usuario asigna a cada faceta debe estar

dentro de uno de los siguientes limites de 12 dimensiones o subdimensiones.
e Salud.
e Situacion laboral.
e Estado financiero.
e Calidad ambiental.
e Entorno de vida.
e Cultura del ocio.
e Las relaciones en sociedad.
e Relaciones familiares
® Apoyo social.
e Estado emocional.
e Espiritualidad.
e Valores sociales.

Fase 2: Evaluar el estado de cada area mencionada por los encuestados. Fase
3: Este es un procedimiento en el cual se pondera directamente, en el que las 5
dimensiones elegidas por el encuestado y su calificacion de 0 a 100 se pueden
cambiar de acuerdo con la importancia que les dan en relacion con las otras

dimensiones.

Finalmente, se calcula multiplicando cada region seleccionada por el usuario

por su nivel en el que se ponderé y se suman los resultados obtenidos en cada
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dimension. Esta escala se utiliza para evaluar las diferencias en la calidad de vida
entre adultos mayores sociodemogréaficos y no institucionalizadas en términos de
entornos de salud, fisicas y sociales. Este instrumento cuenta con un alpha de
Cronbach de 0.80 lo cual se considera buena confiabilidad (Perez et al., 2016)

111.3.3 La Escala FUMAT.

Se usa para evaluar objetivamente calidad de vida de los que usan servicios

sociales evaluando objetivamente lo siguiente:
e Salud emocional.
e Saludable.
e Prosperidad material.
e Relaciones.
® Inclusion social.
e Desarrollo de la personalidad.
e Autodeterminacion o derechos.

El proposito es crear un perfil de la calidad de vida de una persona para
desarrollar un plan de apoyo individualizado y monitorear de manera mas confiable
el progreso y los resultados del plan. Esta disponible para usuarios discapacitados
de servicios sociales mayores de 50 y 18 afios. Se trata de un instrumento auto
aplicado con cincuenta y siete preguntas de respuesta tipo Likert (desde 1 muy en
desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 de acuerdo hasta 4 muy de acuerdo), dividido en 8
sub escalas correspondientes a las anteriores. Para cada dimensién, los usuarios
responden preguntas sobre la calidad. Vidas Las personas o encuestados que
cumplimenten el cuestionario deberan cumplimentar el cuestionario en su totalidad.
Si se trata de alguien que tiene un deterioro cognitivo severo, o si siente que algunas
preguntas no son apropiadas para una persona en particular, el entrevistador debe

pensar en como responder y hacer. Indica la accion si el evaluador la toma. Si una
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persona tiene un deterioro cognitivo severo, varias preguntas no se aplican a esa
persona. Sin embargo, todas las preguntas deben ser respondidas, incluso si son
negativas o preguntas sobre cosas que una persona no hace por si misma, sino que
necesita apoyo. Finalmente, el informante evalla e interpreta los resultados.
(Sanabria et al., 2016). Cuenta con un alpha de Cronbach de 0.70 a 0.80 lo cual se
interpreta como aceptable.

I11.3.4 La “escala de calidad de vida de Sharlock y Keith”.

Esta basada en un concepto de calidad de vida con aspectos objetivos y
subjetivos. Ha sido disefiada para evaluar la calidad de vida percibida en personas
con y sin discapacidad que desarrollan una actividad laboral. Se trata de una escala
que se administra verbalmente, a través de una entrevista personal, en unos 20 o 30

minutos.

La entrevista se puede realizar al individuo o en caso de que no tenga las
suficientes habilidades comunicativas, se le podrd hacer a personas que esten
capacitadas para responder las cuestiones, es decir, que conozca muy bien al
individuo. Consta de 40 preguntas con 3 opciones de respuesta, de las cuales el
individuo/a debe elegir una. Cada pregunta se puntia de 1 a 3 puntos. Las preguntas

se agrupan en 4 dimensiones (10 por cada una):

e  Satisfaccion.
e  Competencia-productividad.
e  Autodeterminacion-independencia.

e  Pertenencia social-integracion en la comunidad.

La puntuacion total de la escala se obtiene sumando la puntuacion de todas
las preguntas, de todas las dimensiones. Cuenta con un alpha de Cronbach alto de
0.81 (Zarzosa, P. 2005) .
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111.3.5 EuroQol-5D; European Quality of Life-5 Dimensions

Estd disefiado para medir la calidad de vida y, utilizando datos
proporcionados para ensayos clinicos y atencion médica, permite realizar
comparaciones con otros paises. Este es un cuestionario de autoservicio en persona
0 por correo electronico, pero se recomienda que lo complete en persona. Esta
destinado a pacientes y poblacion en general. Ademas, proporciona 3 tipos de

informacion:

e Un perfil que describe las dimensiones de la calidad de vida de un

individuo.
e El valor de la calidad de vida general de un individuo.

e Un valor que refleja la eleccion de un individuo de estar en un determinado
estado de salud. Es una medida general multidimensional de la calidad de vida
relacionada con la salud (HRQoL) y se puede expresar como un perfil de estado de

salud o un valor de indice. Consta de 3 partes:
El primero describe el estado de salud en 5 dimensiones:
e Liquidez.
e Cuidado personal.
e Actividades diarias.
e Dolor/malestar.
e Ansiedad/depresion.

Cada dimension tiene 3 problemas con 3 niveles de dificultad fijos. ("1" no
tiene problemas de salud, "2" tiene pocos problemas de salud y "3" tiene muchos

problemas de salud).

El estado de salud esta determinado por la combinacion de niveles de

preguntas en cada dimensién. En segundo lugar, las personas califican su estado de
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salud utilizando una escala analégica visual o termémetro (EVA) de 20 mm; "0"
para el peor estado de salud posible hasta "100" para el mejor estado de salud
posible. Esta informacion se puede utilizar para dos cosas. Por un lado, la
informacion descriptiva de cada dimension se utiliza para indicar el grado de

problemas individuales representados por datos numéricos.

Los grupos de poblacién proporcionan datos que pueden representar perfiles
descriptivos a través de categorias y limites. Por otra parte, el valor asignado al EVA
puede utilizarse como indicador cuantitativo de la salud general de un individuo o
de un grupo de individuos. En tercer lugar, se puede obtener el valor de preferencia
individual definido en el sistema de descripcion EUROQoL. Los sujetos califican
14 estados de salud en la misma escala que en la Parte I, con la adicion de: mejor
estado, peor estado (33333) y estado inconsciente. Cuenta con una confiabilidad alta
con un alpha de Cronbach de 0.80 (Pérez, et al., 2016).

I11.3. 6. SF-36 EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
A LA SALUD

El SF-36 es un cuestionario de salud. Se utiliza en investigacion médica,
salud mental e investigacion de salud general. Proporciona una vision general del
estado de salud de una persona y tiene la ventaja de ser rapido y facil de completar
y facil de evaluar; permite la evaluacion numérica de diversos aspectos relacionados
con la salud humana y se convierte en una excelente herramienta para cualquier

investigacion relacionada con la salud. (Prada, A et al., 2017).

Consta de 36 preguntas que cubren diversos aspectos relacionados con la
vida diaria de la persona que rellena el cuestionario. Estas preguntas se agrupan y
miden en 8 secciones que se puntuan de forma independiente y crean 8 dimensiones
que se miden en el cuestionario que se punttan de forma independiente y crean 8

dimensiones que se miden en el cuestionario. (Sanabria, et al., 2016).
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EVALUACIONES MEDIAS DE SALUD ACTUAL PARA
ENCUESTADOS QUE ELIGIERON CADA UNO DE LOS NIVELES
DEL IiTEM 1 DEL SF-36

Medias de Salud Actual

Puntuacion Recomendada

Muestra de Muestra

Respuesta al Seleccion Basica

item 1 (N=18,573) (N=3,054) Escala 1-5 Escala 0-100
Excelente 87.9 86.9 5,0 100
Muy Buena 7135 75,4 4.4 84
Buena 57,6 55,9 3.4 61
Regular 30,0 30,6 2,0 25
Mala 10,8 10,8 1,0 0

La encuesta de salud SF-36 consta de 36 preguntas (items) que evaltuan
condiciones de salud positiva y negativa. Fue desarrollado a partir del cuestionario

integral utilizado por el MOS, que incluye 40 conceptos relacionados con la salud.

Para el cuestionario se selecciond el ndmero minimo de conceptos
necesarios para mantener las caracteristicas de validez y desempefio de la prueba
original. El cuestionario final constaba de 8 escalas que representaban los conceptos
de salud mas utilizados en el cuestionario principal de salud, asi como aspectos de
enfermedad y tratamiento. Los 36 items de la escala cubren las siguientes escalas:
funcionamiento fisico, roles corporales, dolor corporal, salud general, vitalidad,

funcionamiento social, roles emocionales y salud mental. (Vilagut, et al., 2005).

Ademas, el SF-36 contiene un elemento de transicidén que pregunta sobre los
cambios en el estado de salud general en comparacion con el afio anterior. Este item
no se usé para calcular ninguna escala, pero proporcioné informacion atil sobre los
cambios percibidos en el estado de salud en el afio anterior a la administracion del
SF-365. Hay 2 versiones del cuestionario del periodo de recuerdo: "Estandar™ (4
semanas) y "Agudo” (1 semana). El cuestionario esta destinado a personas > 14 afios
y puede ser auto administrado, pero también puede completarse personalmente o

mediante una entrevista telefonica. (Vilagut, et al., 2005).

29



V. Hipdtesis de trabajo

HO: La calidad de vida en los pacientes recuperados de Covid 19 es buena
en igual o méas del 50% de los casos.

Ha: La calidad de vida en los pacientes recuperados por Covid 19, es mala
en menos del 50% de los casos.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general
Evaluar la calidad de vida en relacion a la salud en los pacientes recuperados
de Covid-19.

V.2. Objetivos especificos:

1.- Evaluar la funcién fisica de los pacientes recuperados de Covid 19.
2.- Evaluar el rol fisico de los pacientes recuperados de Covid 19.

3.- Evaluar el dolor corporal de los pacientes recuperados de Covid 19.
4.- Evaluar la Salud general de los pacientes recuperados de Covid 19.
5.- Evaluar la vitalidad de los pacientes recuperados de Covid 19.

6.- Evaluar la funcidn social de los pacientes recuperados de Covid 19.
7.- Evaluar el rol emocional de los pacientes recuperados de Covid 19.

8.- Evaluar la salud mental de los pacientes recuperados de Covid 19.
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VI. Material y métodos

V1.1 Tipo de investigacion.

Estudio observacional, descriptivo, transversal

V1.2 Poblacién o unidad de andlisis.
Pacientes de 18 a 60 afios de edad que cursaron con Covid 19, pertenecientes
ala UMF 9.

V1.3 Muestra y tipo de muestreo.

El tamafio de la muestra se calculé con la formula para estudios descriptivos
para una poblacion infinita por porcentajes, con nivel de confianza de 95%
(Z0=1.96), margen de error del 0.05, con poder de prueba del 80% y tomando la
prevalencia de 50%.

n= Za?(p)(q)
d2

Donde:

n= Tamafio Muestral

Zo= Nivel de confianza de 95% (valor de 1.64) indica el grado de confianza
que se tiene de que el valor verdadero del parametro en la poblacion se encuentre en
la muestra calculada.

p= Proporcion de pacientes con buena calidad de vida posterior a infeccién
por covid 19.

g= proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en
estudio =50%.

d= Margen de error permitido. Indica la amplitud deseada del intervalo de
confianza a ambos lados del valor real de la diferencia entre las dos proporciones
=0.50.
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n=(1.64’2(0.50)(0.50)
(0.05)?

n=(2.6896)(0.50)(0.50)
0.0025

n=0.6724

0.0025

n=268.96

Técnica muestral: muestreo probabilistico aleatorio simple por tombola,

partiendo del marco muestral de pacientes recuperados de Covid-19.

V1.3.1 Criterios de seleccion

Se incluyeron pacientes de ambos sexos de 18 a 60 afios de edad
derechohabientes IMSS pertenecientes a UMF 9 Querétaro que hayan cursado con
enfermedad de covid-19 con PCR positiva 0 prueba rapida positiva, que haya
transcurrido un mes de evolucidn tras ser dados de alta y que desearon participar en
el estudio, previo consentimiento informado. Se excluyeron pacientes que padecian
de alguna discapacidad fisica o mental que no pudieran contestar de manera
apropiada a la entrevista. Se eliminaron pacientes que no respondieron la totalidad

de las preguntas o desearon abandonar el estudio antes de concluirlo.

V1.3.2 Variables estudiadas.
Se estudiaron variables sociodemograficas como género, edad, escolaridad,

ocupacion y calidad de vida en relacion a la salud.

V1.4 Técnicas e instrumentos.
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Para evaluar la calidad de vida se utilizé el cuestionario SF-36. Contiene 36
preguntas que abordan diferentes aspectos relacionados con la vida cotidiana de la
persona que rellena el cuestionario. Estas preguntas miden 8 apartados que se

valoran independientemente y dan lugar a 8 dimensiones.

El instrumento SF-36 tiene una confiabilidad Alpha de Cronbach de

moderados a moderados altos que oscilan entre 0. 74 a 0,93.

El Cuestionario de Salud SF-36 esta compuesto por 36 preguntas (items) que
valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud. Los 36 items del
instrumento cubren las siguientes escalas: Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal,

Salud general, Vitalidad, Funcion social, Rol emocional y Salud mental.

Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de transicion que pregunta sobre
el cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior. Este item no se
utiliza para el célculo de ninguna de las escalas, pero proporciona informacion util
sobre el cambio percibido en el estado de salud durante el afio previo a la
administracion del SF-36. El cuestionario esta dirigido a personas de > 14 afos de
edad y preferentemente debe ser auto administrado, aunque también es aceptable la

administracion mediante entrevista personal y telefonica.

Asi pues, para cada dimension, los items son codificados, agregados y
transformados en una escala que tiene un recorrido desde O (el peor estado de salud
para esa dimensidn) hasta 100 (el mejor estado de salud). Se utilizé una calculadora
electronica para facilitar la codificacion de los items encontrada en
https://orthotoolkit.com/sf-36/.

VI. 5 Procedimientos y estrategias.
Posterior a la autorizacidn del comité local de investigacion y autorizacion
por el comité de investigacion de la UAQ, y por las autoridades de la UMF 9 se

acudio al servicio de epidemiologia para solicitar el censo de pacientes que hayan
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dado positivo para Covid 19 con prueba PCR positiva 0 prueba rapida positiva
pertenecientes a la unidad, los cuales fueron dados de alta un mes previo al inicio
del estudio, la seleccion de pacientes fue mediante muestreo aleatorio simple por
tombola de nimero de censo. Una vez identificados y seleccionados estos pacientes
y que cumplieron con los criterios de seleccion se procedi6 a obtener el nimero
telefénico por medio del registro del estudio epidemioldgico realizado; una vez
obtenido el nimero telefonico se realizé una llamada telefonica con una maximo de
3 intentos por paciente, al contestar la llamada se le notifico el motivo de esta y se
les invit0 a participar en el estudio, explicandoles a detalle en qué consistia, asi como
los posibles beneficios y riesgos, si el paciente aceptd participar se le otorg6 una cita
con fecha y hora la cual se llevo a cabo en las instalaciones de la unidad de medicina
familiar nimero 9 en horario 08:00 a 20:00 en el lapso de Noviembre 2021 al mes
de Abril 2022. Una vez reunidos con el paciente fisicamente, se les entregé el
consentimiento informado por escrito, si acepto participar en el estudio y firmo el
consentimiento se continud con el llenado de la hoja de recoleccion de datos y se
entrego al paciente el formato del instrumento SF 36 para que prosiguiera a

contestarlo.

VI1.5.1 Anélisis estadistico.
Se utilizé estadistica descriptiva, para variables cuantitativas, promedios y
desviacion estandar, para variables cualitativas, frecuencias y porcentajes, ambos

con intervalo de confianza de 95%.

V1.5.2 Consideraciones éticas.

En el presente estudio se contempl6 la reglamentacion ética vigente al
someterse a un comité de ética e investigacion local en salud, ante el cual se presento
para su revision, evaluacién y aceptacion. Este estudio solo fue utilizado para el
cumplimiento de los objetivos contemplados en él.

En la Gltima enmienda de la Declaracion de Helsinki dentro de la 642
Asamblea General realizada por la Asociacion Médica Mundial (AMM) en la ciudad

de Fortaleza, Brasil en octubre 2013 se respetan los siguientes postulados: La

35



investigacion médica esti sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales (postulado 7). Es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion (postulado 9). La investigacion medica en seres humanos s6lo debe
realizarse cuando la importancia de su objetivo es mayor que el riesgo y los costos
para la persona que participa en la investigacion (postulado 16); y 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 (postulado 24).

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en
la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar
a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte
libremente (postulado 25); El proyecto y el método de todo estudio en seres
humanos deben describirse claramente y ser justificados en un protocolo de
investigacion (postulado 22), éste debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de
comenzar el estudio; después que termine el estudio, los investigadores deben
presentar un informe final al comité con un resumen de los resultados y conclusiones
del estudio (postulado 23).

También se conocen y respetaran los criterios para la ejecucion de proyectos
de investigacion para la salud en seres humanos, establecidos por la Norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA-2012. Que menciona en el apartado 5.3: “La Secretaria,
para el otorgamiento de la autorizacion de una investigacion para la salud en seres
humanos conforme al objetivo y campo de aplicacién de esta norma, debera
corroborar que, en el proyecto o protocolo de investigacidn, prevalezcan los criterios

de respeto a la dignidad del sujeto de investigacion, la proteccion de sus derechos,
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principalmente el de la proteccién de la salud, asi como el bienestar y la

conservacion de su integridad fisica”.

En base al articulo 17, por las caracteristicas del estudio se consideraron
inconvenientes menores como molestia por la sensacion de pérdida de tiempo al
momento de realizar las intervenciones. Se resguardd la confidencialidad de los
participantes llevando el control de formatos con nimero folio seriado sin solicitar
nombre ni nimero de afiliacion y se encriptd la informacién por medio del software
AES Crypt, los instrumentos y consentimientos informados en fisico seran
resguardados en la Coordinacion de Ensefianza a cargo del Jefe de Ensefianza

durante 5 afios.
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VII. Resultados

Durante los meses de noviembre de 2021 a abril 2022 se llevé a cabo la
recoleccién de muestra que consistié en la aplicacion del cuestionario SF-36 en un
total de 269 pacientes recuperados de Covid-19 y su calidad de vida, los cuales
tenian una edad promedio de 36.9 afios, con un minimo de 18 afios y maximo de 65
afios. Por grupo etario la mayor frecuencia se encontrd entre 30 y 39 afios en 45.7%
(123 casos), con un promedio de edad de 36.29, con desviacion estandar de 10.8,

limite superior de 43.47 y limite inferior de 29.10.

Tabla VII. 1 Grupo de edad de los pacientes evaluados.

FRECUENCIA PORCENTAJE LIMITE LIMITE
SUPERIOR INFERIOR
n:269 1C:95%
< 30 afios 61 22.7 28.96 16.43
30 a 39 afios 123 457 53.14 38.25
40 a 49 afos 36 13.4 18.49 8.30
50 a 59 afios 45 16.7 22.27 11.12
60y + 4 1.5 3.3 -0.31
Total 269 100
PROMEDIO DESVIACION LIMITE LIMITE
SUPERIOR INFERIOR
n:269 1C:95% ESTANDAR

EDAD 36.29 10.8 43.47 29.10
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Dentro de las caracteristicas de los participantes se muestra que el género
femenino predomind en 59.9% (161 casos); la escolaridad licenciatura en 27.5% (74

casos) y por ultimo la ocupacion mas frecuente fue empleado en 29.4% (79 casos).

Tabla. VII. 2 Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes recuperados de Covid-19

n:269 1C:95%

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE LIMITE LIMITE
SUPERIOR INFERIOR

GENERO Masculino 108 40.1 47.42 32.77
Femenino 161 59.9 67.22 52.57

ESCOLARIDAD Primaria 15 5.6 9.03 2.16
Secundaria 47 17.5 23.17 11.82
Preparatoria 60 22.3 28.52 16.07
Licenciatura 74 27.5 34.17 20.82
Posgrado 73 27.1 33.74 20.45

OCUPACION Estudiante 35 13.0 18.02 7.97
Obrero 35 13.0 18.02 7.97
Empleado 79 29.4 36.20 22.59
Amade casa 19 7.1 10.93 3.26
Profesionista 73 27.1 33.74 20.45
Jubilado 3 4 6.29 1.07
Pensionado 1 1.1 2.65 -0.45
Empresario 1 4 6.29 1.07
Comerciante 15 5.6 9.03 2.16
Otros 8 3.0 5.54 0.45
Total 269 100.0
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos del protocolo de investigacion “Calidad de vida en

relacion a la salud en pacientes recuperados de Covid 19”.

correspondio a leves alcanzando el 95.2% (256 casos).

Tabla VII. 3 Tipos de sintomas.

Respecto a los sintomas de Covid-19 de los participantes la mayoria

FRECUENCIA PORCENTAJE 1C 95%
n:269 1C:95% LIMITE LIMITE
SUPERIOR INFERIOR
TIPO DE | Leves 256 95.2 98.39 92
SINTOMAS
Graves 13 4.8 7.99 1.60
Total 269 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos del protocolo de investigacion “Calidad de

vida en relacion a la salud en pacientes recuperados de Covid 19”.
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Los resultados de la aplicacion del cuestionario SF-36, se aprecia que de las
dimensiones diferentes en que se divide, en 7 de ellas la frecuencia més elevada
correspondié a muy buena con una frecuencia minima de 30% respecto a la salud
en general y maxima de 80% en la funcion fisica; asimismo las frecuencias mayores
en las dos restantes fueron para calidad de vida respecto a la vitalidad con un puntaje
que corresponde a regular en 31% y la calidad de vida respecto a la evolucion

declarada de salud también correspondiente a regular en 42%.

Tabla VII. 4 Promedio de calidad de vida en relacion a la salud en pacientes recuperados de
Covid 19.

n:269 1C:95%

Item Media Desviacion 95% del intervalo de confianza para
estandar la media

Limite inferior Limite superior

Funcidn fisica 269 87.2 16.7 85.3 89.2
Rol fisico 269 59.0 46.0 535 64.5
Rol emocional 269 63.8 44.7 58.5 69.2
Vitalidad 269 58.9 204 56.5 61.4
Salud mental 269 69.9 18.7 67.7 72.2
Funcion social 269 76.8 19.8 74.4 79.2
Dolor corporal 269 70.7 21.9 68.1 73.3
Salud general 269 63.0 21.6 60.5 65.6
Resultado global 269 68.7 26.2 65.5 71.8

Fuente: Instrumento SF-36 utilizado para el protocolo “Evaluar la calidad de vida en relacion

a la salud en pacientes recuperados de Covid 19”.
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De acuerdo a los puntajes obtenidos del cuestionario SF-36, los puntajes mas
altos correspondientes a una calidad de vida muy buena: para la calidad de vida
respecto a la funcion fisica con un 79.6% (214 pacientes), en cuanto al rol fisico con
un 52.8% (142 pacientes), en cuanto al rol emocional con un 57.6% (155 pacientes),
respecto a la salud mental con un 40.1% (108 pacientes), funcion social con un
49.4% (133 pacientes), dolor corporal en 40.5% (109 pacientes) y en cuanto a la
salud en general 30.1% (81 pacientes). Los puntajes mas bajos fueron para de una
calidad de vida regular con respecto a la vitalidad en un 32% (86 pacientes) y en
cuanto a la evolucion declarada de la salud en un 43.5 % (117 pacientes).

Tabla VII. 5. Calidad de vida en relacion a la salud en pacientes recuperados de Covid 19 por
cada item evaluado con el cuestionario SF-36.

n=269 1C=95%

item Calidad de  Frecuencia Porcentaje  Limite Limite
vida superior inferior
Funcion Muy buena 214 79.6 85.62 73.57
Fisica
Buena 35 13 18.02 7.97
Regular 19 7.1 10.98 3.26
Muy mala 1 4 6.92 1.07
Rol Muy buena 142 52.8 60.26 45.33
fisico
Buena 7 2.6 4.97 0.22
Regular 12 4.5 7.59 1.40
Mala 22 8.2 12.30 4.09
Muy mala 86 32 38.97 25.02
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Rol

emocional

Vitalidad

Salud

mental

Funcion

social

Dolor

corporal

Muy buena

Buena

Mala
Muy mala
Muy buena

Buena

Regular
-Mala
Muy mala

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy buena
Buena
Regular

Mala

Muy mala

155

17

22

75

64

80

86
30

108

91

58

12

133

90

33

13

109

69

24
2

43

57.6

6.3

8.2

27.9
23.8
29.7

32
11.2
3.3
40.1

33.8

21.6

4.5

49.4

33.5

12.3

4.8

40.5

25.7

24.2
8.9

64.98

9.93

12.30
34.60
30.16
36.52

38.97
15.91
5.96

47.42

40.86

217.75

7.59

56.87

40.55

17.20

7.99

47.83

32.23

30.60

13.15
10.81

50.21

2.66

4.09

21.19
17.43
22.87

25.02
6.48
0.63
32.77

26.73

15.44

1.40

41.92

26.44

7.39

1.60

33.16

19.16

17.79

4.64
3.18



Salud en Muy buena 81 30.1 36.95 23.24

general

Buena 77 28.6 35.35 21.84
Regular 71 26.4 32.98 19.81
Mala 39 14.5 19.76 9.23
Muy mala 1 4 6.92 1.07
Evolucién Muy buena 17 6.3 9.93 2.66
Declarada
de la salud
Buena 58 21.6 27.75 15.44
Regular 117 43.5 50.90 36.09
Mala 71 26.4 32.98 19.81
Muy mala 6 2.2 4.39 0.007
Total 269 100

Fuente: Instrumento SF-36 utilizado para el protocolo “Evaluar la calidad de vida

en relacion a la salud en pacientes recuperados de Covid 19”.

De manera global obteniendo un promedio de los puntajes obtenidos se
obtiene un resultado total de calidad de vida de 68.7+£26.2 puntos (muy bueno y
bueno) (Ver tabla 4).
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VIIL. Discusion

Se evaluo la calidad de vida en relacion a la salud en pacientes recuperados
de Covid 19 posterior a haber sido dados de alta mediante el cuestionario SF-36. Sin
embargo estudios previos en otros paises utilizaron la EQ-5D la cual demostro
utilidad para describir la calidad de vida de los pacientes sobre como percibian su
salud. Una ventaja de la escala EQ-5D es que es més facil realizar la sumatoria de
las puntuaciones, en cambio con el cuestionario SF-36 se necesitan codificar las
puntuaciones para obtener un resultado final. Sin embargo en este estudio ese
problema qued6 resuelto con el uso de la calculadora digital para el SF-36, que si
bien requiri6 de tiempo para vaciar la informacion, fue de gran ayuda para obtener
los resultados finales.

En el presente estudio con una muestra de 269 pacientes se encontré que la
media de edad de los participantes fue de 36.9 afios. Un estudio realizado en Espafia
mostré que la media de edad en los pacientes recuperados de covid-19 fue de 54. La
diferencia de edades entre los dos estudios se debe principalmente al tiempo de
elaboracion del estudio, ya que el realizado en Esparia fue con los primeros casos de
Coronavirus, los cuales recordemos que eran pacientes mayores con
comorbilidades, y tenian un prondstico menos alentador ya que requirieron de
hospitalizacion y en la gran mayoria de los casos ventilacion mecanica, lo cual
también se evidencia en la diferencia de porcentajes entre el tipo de sintomatologia.

El menor puntaje de calidad de vida se obtuvo en la percepcion del rol fisico,
obteniéndose una media de 59.01 y la vitalidad con una media de 58.90, lo que
equivale a una calidad de vida relacionada a la salud regular. En un estudio realizado
publicado en enero 2022 llamado “Calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes recuperados de COVID-19” en donde se usaron la escala EQ-5D Yy sus
indices, el EQ-EVA y el EQ-Health Index las areas mas afectadas fueron la
ansiedad/depresion (23,9%) y la movilidad (16,5%), lo que equivale, en nuestro
instrumento sf-36, al rol de funcion fisica con una media de 87.24 y rol de salud

mental con una media de 69.94.
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Respecto al tipo de sintomas, en este estudio se observo que el 95.7% curso
con sintomas leves mientras que el 4.8% curso con sintomas graves. Estos datos
difieren al estudio publicado en enero 2022; lo cual puede deberse a que cuando se
tomé la muestra, un alto porcentaje de la poblacion ya habia recibido al menos una
dosis de la vacunaciéon contra Covid-19, y hay que recordar que las primeras
variantes causaban sintomatologia méas grave en comparacion con las nuevas

variantes.

En cuanto al género, de los pacientes a los cuales se les aplico el SF-36, el
59.9% eran mujeres y el 40.1% hombres; se ha descrito en la literatura que la
enfermedad por Covid-19 afecta mas al sexo masculino, por lo que el tipo de
muestreo realizado en este estudio observacional transversal descriptivo realizado
del mes de Agosto 2021 al mes de Febrero 2022 al ser muestreo probabilistico
aleatorio simple por tdmbola, pudo haber incluido a mas pacientes del género

femenino.

En el estudio publicado en enero 2022, los pacientes mayores de 65 afios,
con comorbilidad y aquellos que precisaron ingreso, tuvieron peores puntuaciones
en movilidad, cuidado personal y desempefio de actividades cotidianas, asi como
peores puntuaciones en el EQ-EVA y en EQ-Health Index. Este resultado ya ha sido
sefialado por otros autores. Es por ello que en este estudio se decidid excluir a
pacientes mayores de 65 afios, al ser una poblacion portadora de mas
comorbilidades, y tener mas afectacion en dimensiones como la funcion fisica y la
vitalidad, pudiendo ser la edad el motivo de la afectacion en estas dimensiones y no
el haber sido afectados por Covid 19. La edad media de este estudio fue de 36.92

con una minima de 18 y una maxima de 65.

El estudio presentado tiene limitaciones; en primer lugar, la obtencion de
datos mediante encuestas puede hacer que los mismos pierdan sensibilidad. En
segundo lugar, no se tom6 como variables la presencia o no de comorbilidades, y

sabemos que esta descrito en la literatura que los pacientes portadores de alguna
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enfermedad como diabetes mellitus e hipertension arterial tienen méas probabilidad
de presentar un cuadro grave, mas secuelas y por lo tanto mayor afectacion en la
calidad de vida; ademas en la mayoria de estudios previos sobre la calidad de vida
respecto a la salud se utilizaron otro tipo de escalas como la escala EQ-5D y sus
indices, el EQ-EVA y el EQ-Health Index, lo que también es una desventaja al no

poder comparar cada dimensién con las estudiadas en estudios de otros paises.

La fortaleza del estudio es la exclusion de los pacientes mayores de 65 afios
para no confundir la afectacion en la calidad de vida post covid-19 con la
disminucién de la misma por patologias propiamente de la edad y complicaciones

derivadas de ella.
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IX. Conclusién

Los roles menos afectados, con un resultado de calidad muy buena, fueron
la funcion fisica, el rol fisico, el rol emocional, la salud mental, la funcion social,
el dolor corporal y la salud en general. Mientras que los roles més afectados, con
una calidad de vida regular, fueron la vitalidad y la evolucion declarada de la salud,
esto debido al cambio en su salud posterior a haber sido enfermados por Covid 19.

En general la calidad de vida de nuestros pacientes para cada rol del

instrumento SF36 fue en la mayoria buena y muy buena; con pocos resultados de

calidad de vida regular o mala.
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X. Propuestas

Convendria evaluar la calidad de vida de los pacientes que cursaron con
enfermedad grave y ameritaron hospitalizacién, por medio de un estudio transversal
descriptivo retrospectivo con expedientes clinicos, ya que en ellos se vera mas

afectada la calidad de vida respecto a la salud.

Aplicar el instrumento EUROQOL-5D-5L para tener mayor punto de

comparacion con estudios realizados en otros paises.
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XIl. Anexos

X11.1 Hoja de recoleccién de datos

1. FOLIO:
2. EDAD:
3.  GENERO: FEMENINO ( ) MASCULINO ( )

e ESCOLARIDAD: ANALFABETA ()
e PRIMARIA ()
e  SECUNDARIA ()
e PREPARATORIA ( )
e BACHILLERATO ( )

e POSGRADO ( YOCUPACION: ESTUDIANTE
e OBRERO ()

e EMPLEADO

e AMADECASA
e  PROFESIONISTA

()
()
()
e  SINOCUPACION ()

e JUBILADO ()

e  PENSIONADO ()

e EMPRESARIO ()

e COMERCIANTE ()
OTROS

TIPO DE SINTOMAS

e SINTOMASLEVES ( )
SINTOMAS GRAVES ( )
RESULTADO DE CALIDAD DE VIDA

e  Excelente. ()
e  Muybuena ( )
e Regular ()
e Mala ()
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XI1.2 INSTRUMENTO EMPLEADO
SF 36 EVALUACION CALIDAD DE VIDA RESPECTO A LA SALUD

Marqgue una sola respuesta

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

b. Muy buena

c. Buena

d. Regular

e. Mala

2) ¢Cdomo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio

b. Algo mejor ahora que hace un afio

c. Méas o menos igual que hace un afio

d. Algo peor ahora que hace un afio

e. Mucho peor ahora que hace un afio

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

un dia normal

3) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, 0 participar en deportes agotadores?
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a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

4) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar méas de una hora?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

5) Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

6) Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

7) Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

8) Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

9) Su salud actual, ¢le limita para caminar un Kildmetro o mas?
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metros)?

diarias

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

10) Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

11) Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

12) Su salud actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

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

13) Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

a. Si
b. No

14) Durante las tltimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a

causa de su salud fisica?

a. Si
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b. No

15) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo 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 dltimas 4 semanas, ;tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

a. Si

b. No

17) Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

a. Si

b. No

18) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o0 nervioso)?

a. Si

b. No

19) Durante las ultimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, 0 nervioso)?

a. Si

b. No
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20) Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

a. Nada

b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

21) ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?
a. No, ninguno

b. Si, muy poco

c. Si, un poco

d. Si, moderado

e. Si, mucho

f. Si, muchisimo

22) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (¢incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

a. Nada

b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

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

usted.
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23) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sblo alguna vez

f. Nunca

24) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

25) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que
nada podia animarle?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

26) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. S6lo alguna vez
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f. Nunca

27) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sblo alguna vez

f. Nunca

28) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié desanimado Y triste?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

29) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié agotado?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

30) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti6 feliz?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces
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e. Solo alguna vez
f. Nunca

31) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuénto tiempo se sintié cansado?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sblo alguna vez

f. Nunca

32) Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué recurrencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o
familiares)?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases
33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. No lo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

34) Estoy tan sano como cualquiera

a. Totalmente cierta

62



b. Bastante cierta
c. No lo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

35) Creo que mi salud va a empeorar
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. No lo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. No lo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

RESULTADO OBTENIDO

INTERPRETACION
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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):

Lugary fecha:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibiré al participar

Informacién sobre resultados y alternativas de

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Calidad de vida respecto a la salud en pacientes recuperados de COVID-19

No aplica

Santiago de Querétaro, UMF. 9 . Delegacion, Querétaro,

La enfermedad Covid 19 tiene repercusiones en la salud e incluso puede provocar la muerte, el objetivo de este estudio
es evaluar sia usted posterior a tener Covid 19 hubo afectacion de su estado de salud, asi como su calidad de vida.

Se le proporcionara a usted un cuestionario llamado SF36, el cual podré contesta en aproximadamente 30 minutos el
cuestionario tiene como finalidad saber si su salud y calidad de vida posterior a que padecer Covid 19 fueron afectados.

Durante la realizacién del cuestionario, usted podria presentar incomodidad con laguna de las preguntas o simplemente
no tener deseos de contestar

Usted podra reconocer, familiarizarse e identificar oportunamente con ayuda del investigador si, hubo cambios en su
salud y la calidad de vida y asi poder hacer las intervenciones necesarias para sobrellevar la afeccién.

Se derivara con su médico familiar si usted se le identifico afeccion en su salud y calidad de vida para ser evaluado y se
ser necesario canalizar a los servicios que se requieran como es. Trabajo social psicologia, y consulta en segundo nivel acorde a la
especialidad requerida

Su participacion en el estudio sera voluntaria, anénima y confidencial. Usted esta en su derecho de retirarse del estudio
investigacion en el momento que considere, el retiro no afectara la atencién médica que recibe en el instituto, ninguno de sus derechos para
recibir atencion en el instituto sera alterados.

El uso de la informacién que usted proporcione serd anénimo. Los datos seran encriptados por medio del software
AxCrypt a fin de proteger su confidencialidad.

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

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 aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones

relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Colaboradores:

No aplica

Informar sobre los resultados obtenidos.

Dr. Omar Rangel Villicafia

Especialista en Medicina Familiar

Director clinico de tesis

Celular: 4423725399

Correo electronico: hobbitt2000@gmail.com

UMF 9

Colaboradores:

Dra. Karen Paulina Dominguez Parente

Matricula: 98231753

Residente de Medicina Familiar

Sede en UMF 09 Querétaro

Celular: 4434069464

Correo electronico: drpau89@gmail.com

Dr. Luis Abraham Montes de Oca Reséndiz

Especialista en Medicina Familiar

Adscripcion UMF9 IMSS, Querétaro.

Matricula: 99207263

Director de Tesis

Celular: 44 23 64 66 28

Correo electrénico: dr.luismontesdeoca@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: comité local de ética de investigacion en salud del UIESS Qro. Ignacio Zaragoza esq. 5 de febrero,

colonia centro Querétaro Qro. CP76000 teléfono 44221123 extension 51150/51113, correo electrénico: prishila.reyes@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante:
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Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacdn en Salud 2201
M GRAL REGIONAL NUM 1

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

FECHA Viernes, 17 de diciembre de 2021
Mtro. Omar Rangel Villicafa
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo CALIDAD DE VIDA EN RELACION A
LA SALUD EN PACIENTES RECUPERADOS DE COVID 19 gue sometid a consideracidn para evaluacién de este

Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodologica y los requerimientos de ética y de Investigacién, por lo que el dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2021-2201-107

De acuerdo a la normativa vigente, deber3d 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 afo, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar Ia reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Mtra. Patricia Medina Mejia
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 2201
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