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RESUMEN

Objetivo: Medir la Calidad de vida e identificar los principales sintomas
persistentes de pacientes con COVID-19 confirmados por PCR atendidos en la
jurisdiccion del C.S. La Esperanza tras “Segunda Ola” de pandemia Tacna, 2021.
Material y método: Estudio observacional, transversal analitico, la poblacion de
estudio fueron los pacientes con antecedente confirmatorio de covid-19, mediante
la prueba molecular; se hizo un muestreo aleatorio simple, asi de 712 pacientes se
calcul6 un tamafo muestral de 250 personas. Mayores de 18 afos, se excluyeron a
pacientes con antecedentes de asma Yy tuberculosis. Se hizo encuestas mediante
visitas domiciliarias.

Resultados: El 31.6% de la muestra tenia de 30 a 39 afios, las comorbilidades
9.60% era diabético, el 8.8% hipertenso, 6.8% enfermedad cardiaca, 5.6% obesidad
y 3.6% artritis. EI 2% requirid hospitalizacion, con una estancia entre 16 a 30 dias.
El 99.2% y 98% no recibié rehabilitacion respiratoria ni terapia psicoldgica,
respectivamente. Fueron sintomas persistentes, astenia, apatia, dolor muscular,
dificultad a grandes esfuerzos e irritabilidad/confusion representaron el 60.8%,
50.4%, 41.6%, 43.6% y 19.6%, respectivamente. Respecto a calidad de vida ambos
componentes, FISICO Y MENTAL, se encuentra comprometidos con puntajes
medios muy bajos de 32.19 y 33.35 en una escala de 0-100.

Conclusiones: Existe una correlacion de los Componente Fisicos (Rho de
Spearman: 0.424) y Mental (Rho de Spearman:0.428) con numero de sintomas
presentes. La exploracion por esferas identifica que el ROL FISICO es el méas
afectado.

Palabras clave: Calidad de vida, COVID-19, Pandemia, Sintomas persistentes



ABSTRACT

Objective: To measure the quality of life and identify the main persistent symptoms
of patients with COVID-19 confirmed by PCR treated in the jurisdiction of the C.S.
La Esperanza after the “Second Wave” of the Tacna pandemic, 2021.

Material and method: Observational, cross-sectional analytical study, the study
population was patients with a confirmatory history of covid-19, through molecular
testing; A simple random sampling was carried out, thus, from 712 patients, a
sample size of 250 people was calculated. Older than 18 years, patients with a
history of asthma and tuberculosis were excluded. Surveys were conducted through
home visits.

Results: 31.6% of the sample were between 30 and 39 years old, comorbidities
9.60% were diabetic, 8.8% hypertensive, 6.8% heart disease, 5.6% obesity and
3.6% arthritis. 2% required hospitalization, with a stay between 16 and 30 days.
99.2% and 98% did not receive respiratory rehabilitation or psychological therapy,
respectively. They were persistent symptoms, asthenia, apathy, muscle pain,
difficulty with great efforts and irritability/confusion represented 60.8%, 50.4%,
41.6%, 43.6% and 19.6%, respectively. Regarding quality of life, both components,
PHYSICAL AND MENTAL, are compromised with very low mean scores of 32.19
and 33.35 on a scale of 0-100.

Conclusions: There is a correlation of the Physical Component (Spearman’'s Rho:
0.424) and Mental Component (Spearman's Rho: 0.428) with the number of
symptoms present. The exploration by spheres identifies that the PHYSICAL
ROLE is the most affected.

Keywords: Quality of life, COVID-19, Pandemic, Persistent symptoms
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INTRODUCCION

Hoy en dia ha ingresado un nuevo término por los establecimientos de salud “POST
COVID-19”, de modo que se pueda explicar de algin modo la patologia en personas
que se recuperaron de la enfermedad producida por el coronavirus SARS-CoV-2,
pero todavia a pesar del alta de la enfermedad muchas veces las personas regresan
debido a que algunos sintomas aun se muestran por largo tiempo luego de la
recuperacion por la infeccidn o tuvieron indicios comunes que duraron muchisimo
mas de lo esperado. Esa persistencia de los signos y sintomas, que aqueja a los
pacientes recuperados por COVID-19, son quienes conforman nuestra poblacion de
estudio, se quiere analizar cul es la calidad de vida luego de haber sido dado de
alta por COVID-19(1)

Se ha encontrado referencias que manifiestan una limitada calidad de vida
principalmente de quienes habian sido atendidos en UCI, y que la diferencia puede
ser marcada entre quienes fueron hospitalizados en area COVID vy entre los que
llegaron al area UCI. Es muy probable que aquellos pacientes que presentaron
comorbilidades antes de la enfermedad ahora expresen mala calidad de vida, pero
esa informacidn aln no estd confirmada, precisamente a que existen pocos estudios
que especifiqguen dicho problema, méas sin embargo la propuesta de esta
investigacion pretende identificar las caracteristicas comunes de los pacientes

postcovid, ademas de los signos persistentes en relacion a su calidad de vida.

Con respecto a este tema son pocos los estudios que comparan la calidad de vida
postcovid. Este trabajo pretende evaluar a los pacientes que acudieron a un Centro
de Salud de atencidn primaria, ya que nada se sabe al respecto, a pesar de observar
la visita frecuente al centro de salud. Aunque “la mayor parte de los pacientes
muestran signos como fiebre, tos, mialgias o fatiga con evolucidn conveniente,
ciertos pacientes desarrollan disnea e hipoxemia, requiriendo ingreso hospitalario
y/o en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); dichos pacientes son susceptibles a

desarrollar indicios de sintomas persistentes y que estd muy asociado a una



reduccion de la calidad de vida (2), por lo que se pretende conocer qué tanto estaria
afectando su status de bienestar a quienes cursaron COVID-19 en algin momento.
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CAPITULO1

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Varias personas han informado acerca de la persistente sintomatologia
posterior al coronavirus. Las caracteristicas mas observables es que estos
incluso aparecen luego de meses de haber cursado la patologia aguda causada
por la infeccion COVID-19. Se puede mencionar por ejemplo a sintomas o
signos como la debilidad, dolor, disnea, quejas cognitivas y disgeusia. Aparte
de las molestias neuroldgicas o digestivas, estos signos persistentes no son
especificos; por lo tanto, para comprender mejor los signos de persistencia
posterior al coronavirus, y debido a que no hay estudios al respecto a nivel

local-regional es fundamental evaluar estos signos (3)

Los estudios por lo general refieren de pacientes hospitalizados con
enfermedad por COVID-19(4), se informa la evolucion a corto plazo de la
enfermedad; sin embargo, solo unos pocos trabajos se centraron en la
persistencia de los sintomas y la calidad de vida relacionada con la salud
después del alta (CVRS). En el presente estudio, estos factores se evaluaran
en pacientes dados de alta epidemiolégica, que en algin momento padecieron
COVID-19 y fueron atendidos en un centro de salud de atencién primaria, ya
que nada se sabe al respecto, a pesar de observar la visita frecuente al centro

de salud.

Esas afecciones al parecer vienen afectando la calidad de vida de las personas,
se desconoce precisamente si esta persistencia se debe a comorbilidades
previas o si bien es una caracteristica regional, aunque ya se estan reportando

estudio en diversas regiones del mundo se debe conocer de igual manera
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1.2

como es que se presenta los sintomas persistentes en nuestra region,

caracteristicas y si difiere de algin modo a los expuestos en nuestros

antecedentes.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la calidad de vida (SF-36) y principales sintomas persistentes

identificados en los pacientes con antecedente de COVID-19 confirmados por

PCR atendidos en la jurisdiccion del C.S. La Esperanza tras “Segunda Ola”

de pandemia Tacna, 2021?

1.2.1 Preguntas secundarias

a)

b)

¢Cual es la frecuencia de pacientes con diagndstico definitivo de
COVID-19 confirmados por PCR segun caracteristicas
demograficas y principales sintomas de notificacion atendidos en
segunda ola pandémica en el C.S. La Esperanza, entre enero a
diciembre del 20217

¢Cual es la calidad de vida posterior a infeccion COVID-19 en
pacientes con diagndstico definitivo de COVID-19 confirmados
por PCR atendidos en segunda ola pandémica en el C.S. La
Esperanza, entre enero a diciembre del 20217

¢Qué sintomas son mas persistentes a los 6 a mas meses
posteriores a segunda ola pandémica en pacientes COVID-19
confirmada por PCR y atendidos en el C.S. La Esperanza entre

enero a diciembre del 2021?

12



1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

13.1

1.3.2

a)

b)

d)

Objetivo General

Medir la Calidad de vida (SF-36) e identificar los principales
sintomas persistentes de pacientes con COVID-19 confirmados por
PCR atendidos en la jurisdiccion del C.S. La Esperanza tras

“Segunda Ola” de pandemia Tacna, 2021

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de pacientes con diagnostico definitivo de
COVID-19 confirmados por PCR segun caracteristicas
demograficas y principales sintomas de notificacion atendidos en
segunda ola pandémica en el C.S. La Esperanza, entre enero a
diciembre del 2021.

Medir la calidad de vida posterior a infeccion COVID-19 en
pacientes con diagndstico definitivo de COVID-19 confirmados
por PCR atendidos en segunda ola pandémica en el C.S. La
Esperanza, entre enero a diciembre del 2021.

Identificar los principales sintomas persistentes a los 6 a mas meses
posteriores a segunda ola pandémica en pacientes COVID-19
confirmada por PCR y atendidos en el C.S. La Esperanza entre
enero a diciembre del 2021.

Correlacionar calidad de vida actual y sintomas persistentes en
pacientes con diagnostico definitivo de COVID-19 confirmados
por PCR atendidos en segunda ola pandémica en el C.S. La

Esperanza, entre enero a diciembre del 2021.
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1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La importancia de este estudio comienza con una publicacién en el afio 2020
donde manifiesta que en el servicio de infectologia de un nosocomio general
en Lima-Perd(5) recibié pacientes procedentes del éarea de Salud
Ocupacional, por presentar aun sintomatologia del coronavirus, a bastante
mas de 2 semanas de haber concluido su lapso de retiro. Sintomas que son
semejantes a las que habian tenido a lo largo de la primera a segunda semana
de patologia sintomatica. Razon por lo cual ciertos pacientes consideraron
que la patologia continuaba, y mantuvieron su retiro domiciliario por bastante
mas de 4 semanas. Donde los signos mas comunes fueron los de tipo
doloroso, seguida de las respiratorias, que adicionalmente acostumbran ser
las més incapacitantes, luego las gastrointestinales, psicoldgicas, y otras. Pero
en esta publicacion consideraron a pacientes que tenian entre 1 a 2 meses
posteriores a la infeccion, tiempo que no llega a confirmar una condicion
post-covid 19 segln la definicion de la OMS por lo que en el presente estudio

se tomo un tiempo promedio de 6 meses.

Este estudio es factible porque se cuenta con la informacion que cada centro
de salud registra con respecto al area Covid y resulta de interés como un
aporte al conocimiento para el manejo de la enfermedad ya que antes del 2020

nada se sabia de la pandemia por COVID-19.

Y como manifiesta la OMS es complicado adivinar cuanto tiempo duraré la
condicion subsiguiente al coronavirus para un paciente definido. Hay mucho
que aprender sobre persistencia de los sintomas por coronavirus, las
indagaciones recientes presentan que los pacientes tienen la posibilidad de
experimentar indicios persistentes a lo largo de semanas o meses luego del
coronavirus (6). Estas sefiales tienen la posibilidad de persistir a partir de su
patologia inicial o realizarse luego de su recuperacion. La condicion
subsiguiente al coronavirus puede perjudicar la funcion de una persona para

hacer ocupaciones cotidianas como el trabajo o las labores del hogar.
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1.5

Por lo que es de necesidad, y porque aun nos encontramos viviendo la
pandemia y al parecer existen sintomas persistentes en los pacientes post
covid que requieren ser estudiados para manifestar puntos comunes y poder

contribuir de algin modo a nuevas decisiones que se tomen al respecto.

TERMINOS BASICOS

Condicion Post Covid

La enfermedad posterior al coronavirus se define como una patologia que se
manifiesta en una poblacion con antecedentes probables o confirmados de
infeccion por SARS-CoV-2; principalmente dentro de los 3 meses posteriores

al inicio del coronavirus, con sintomas y efectos que duran al menos 2 meses

(4)
Sindrome post COVID-19

El sindrome post-COVID-19 se define por la persistencia de signos e indicios
clinicos que emergen a lo largo de o luego de sufrir la coronavirus, estan

bastante mas de 12 semanas y no se sostienen por un diagndstico alternativo

(7)
Calidad de Vida

La percepcién que el individuo tiene con respecto de su salud general,

emocional y bienestar(8).
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CAPITULO IT

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

211

Internacionales

Dennis et al (9), hablan del Sindrome Post-COVID-19 Evaluaron el
deterioro de drganos en pacientes sintomaticos después de la
recuperacion de una infecciébn aguda por SARS-CoV-2. Se
estudiaron 201 pacientes mediante estudios de cohortes prospectivos
y observacionales. En pacientes mayores de 18 afios con signos
persistentes de SARS-CoV-2 tras el alta hospitalaria, valorados
mediante cuestionarios estandar (EQ-5D-5L, Disnea-12) y mediante
valoracion bioguimica y deterioro ocupacional de la vida diaria;
diversos organos (corazon, pulmon, rifion, higado, pancreas, bazo).
Los resultados mostraron que la edad media fue de 45 afios, el 71%
eran mujeres, el 88% eran blancos y el 32% eran trabajadores de la
salud. La mediana de infeccién posterior al SARS-CoV-2 fue de 141
dias. El 42% tenia 10 o mas signos y el 60% tenia sindrome post-
COVID-19 grave. Organos afectados: 26% corazon, 11% pulmon,
4% rifion, 28% higado, 40% pancreas y 4% bazo. Las lesiones de un
solo oOrgano y de multiples 6rganos fueron 70% y 29%,

respectivamente.

Parodi et al (10) realizaron un estudio para evaluar el compromiso
cardiaco en 600 pacientes con y sin sintomas persistentes post covid.
Si bien demostraron que hubo asociacion entre los sintomas
persistentes y los problemas cardivasculares, si demostré que

existian sintomas cardiovasculares persistentes como la Astenia en
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un 15,5%, seguido de la disnea en 12,1% palpitaciones en el 6,4% y
molestia precordial en el 4,1%, ademas concluye que cerca de un
tercio de la poblacién estudiada mostraban sintomas persistentes. El
tiempo de estudio fue de 15 a 120 dias post alta. Se excluyo del
estudio a pacientes que ya conocian de su afeccion cardiaca antes de

padecer de covid-19.

Rosales-Castillo et al (11) Examina la persistencia de los sintomas
clinicos tras la COVID-19 y la importancia del seguimiento del
paciente tras el alta hospitalaria. Asi, en un analisis de cohortes
retrospectivo y detallado de 118 pacientes ingresados confirmados
en el Hospital Virgen de las Nieves de Granada en 2020, se confirmé
que todos los pacientes estaban infectados por SARS-CoV-2.
Inicialmente se describieron los sintomas y signos del padecimiento
al ingreso y en la fase aguda, luego en la consulta se les volvié a
preguntar sobre su existencia o desaparicion, observandose una
amplia gama de sintomas. Por frecuencia, los signos y sintomas
fueron los siguientes: fiebre (84,7%), tos (65,3%), dificultad para
respirar (61%), diarrea (50,8%), hipoacusia (50,8%), mialgia
(49,2%), pérdida del olfato (42,4 %), dolor toracico (34,7 %), cefalea
(34 %) y expectoracion (13,6 %). Durante la consulta, cuando se les
preguntd sobre los sintomas iniciales, el 62,5 % refirid sintomas
persistentes: disnea (31,4 %), fatiga (30,5 %), mialgias (13 %), tos
(5 %), pérdida del olfato (1,7 %) y pérdida de audicion (1%). En el
28%, al menos 2 de los signos anteriores permanecen. Nuestro
analisis encontrd que el 62,5% de los pacientes hospitalizados con
coronavirus se asociaron con la persistencia de cualquier sintoma un
promedio de 50 dias después del alta, siendo la disnea y la debilidad
los mé&s comunes por ahora. Sin embargo, se enfatiza el valor del

seguimiento clinico de estos pacientes después de la fase aguda para

17



monitorear y verificar la continuacion, mejoria 0 empeoramiento de

los sintomas e indicaciones enumerados.

Carrillo et al (12), ellos manifiestan que es recurrente que luego de
una enfermedad algunos sintomas persistan, pero con respecto al
coronavirus al parecer estarian impactando en la calidad de vida . La
finalidad primaria de su andlisis descubrir los sintomas prevalentes
en 308 personas y que tenian duracion después de un episodio de
coronavirus y la persistencia de dichos al mes y a los 3 meses del
episodio. Se consider6 las caracteristicas demograficas vy
comorbilidades en relacion con los sintomas persistentes. Asi al mes,
el 96% presentaban indicios persistentes siendo los mas comunes:
fatiga y mialgias; y después de 3 meses, 34,85% presentaban indicios
siendo los mas comunes: fatiga y anosmia. Ademas, solo un 45.7
logro reinsertarse laboralmente y un 17 % reinicié sus actividades

fisicas.

Chérrez-Ojeda et al (13) manifiestan que aunque la definicion de
sindrome post covid- aun no sea clara, ya algunos estudios reportan
la posibilidad de persistencia de sintomas largo tiempo después del
alta post COVID-19, entre ellos se menciona a las anormalidades
radiolégicas y compromiso en la funcionalidad respiratoria. Por
tanto, estos autores evaluaron estas secuelas tras la neumonia por
COVID-19, y esta claro que existe una alta incidencia de secuelas
pulmonares tras la neumonia por coronavirus (inflamacién
intersticial, infiltracion vitrea, aneurisma biliar, bronquiectasias,
etc.). Asimismo, las pruebas de funcién pulmonar (espirometria,
prueba de difusién de monoxido de carbono pulmonar, prueba de
marcha de 6 minutos y medicion de la presion respiratoria maxima)
que analizan estas cuestiones parecen provocar sintomas persistentes

en pacientes dados de alta por neumonia por coronavirus.
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2172

Carod-Artal, FJ (7) publicé un estudio sobre el “Sindrome post-
COVID-19” porque al parecer los pacientes no se recuperaban
completamente y que habia una variedad de signos y sintomas
persistentes a lo largo de semanas o meses incluso en pacientes con
que hayan cruzado enfermedad leve a moderada por ello revisa las
pruebas epidemioldgicas, los criterios diagndsticos y la patogenia
del sindrome post-COVID-19. Se ha descrito en pacientes con
coronavirus de leve a grave sin sintomas graves durante la fase
aguda. 10-65% de los sobrevivientes de coronavirus leve/moderado
tienen sintomas del sindrome post-COVID-19 después de 12
semanas 0 mas. Los sintomas mas comunes son fatiga, dificultad
para respirar, cambios en la concentracion, memoria y suefio,
ansiedad y depresion. No existe un régimen especifico para el
sindrome post-COVID-19 y sus criterios diagnésticos no han sido

evaluados mediante medidas psicométricas adecuadas.
Nacionales

Tarazona et al (5), observd gque en su servicio ingresaban pacientes
que manifestaban continuar con la enfermedad de COVID-19 por
presentar signos y sintomas persistentes, asi pudo registrar que de un
total de 37 pacientes el 50% manifestaba Dolor de Toérax posterior,
el 35% Cefalea, un 32% Dolor de térax anterior, el 32% tos, un 30%
disnea a grandes esfuerzos, el 27% Disnea a mediados esfuerzos, el
16% astenia, un 14% Garraspera y en porcentajes menores también
observo mialgia, Artralgias, dolor de garganta, hiporexia, diarreas,
prurito ocular, bajo peso, fiebre, depresién y ansiedad. Ademas, un
60% de ellos presentaban al mismo tiempo entre 2 a 3 sintomas
siendo el rango entre 1 a 6. Tarazona y colaboradores solo

consideraron a pacientes que tenian entre 1 a dos meses del alta.
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 COVID-19
2.2.1.1 Definicion de COVID-19

Es una infeccion respiratoria aguda potencialmente grave
causada por el nuevo COVID-19 (SARS-CoV-2). Las
manifestaciones clinicas son principalmente la infeccion respiratoria
cuyos indicios van a partir de una patologia leve semejante al
resfriado comun, hasta la neumonia viral grave que causa un
sindrome de complejidad respiratoria aguda potencialmente mortal
(14,15).

2.2.1.2 Definicion de Pandemia

Una enfermedad pandémica pasa una vez que la epidemia
traspasa las fronteras mundiales y principalmente, perjudica un
enorme conjunto de individuos. La patologia por COVID-19, ha sido
catalogada como enfermedad pandémica por la OMS, en marzo del
2020(16) . Placeres hizo una revision bibliografica sobre esta,
patologia transmisible y otras no transmisibles, que han azotado la
raza humana a lo largo de los ultimos 100 afios. Pero en pleno siglo
XXI esta afecta a todo el mundo y es considerada verdadera
pandemia. (17,18)

2.2.1.3 Signosy sintomas

Los signos mas comunes (fiebre y tos) siguen estando
presentes en la mayoria de los pacientes, pero no en todos los casos
sintomaticos. La fatiga es comun y se presentan mialgias y dolores
de cabeza en 10% a 20% de los casos. La frecuencia de disnea
informada varia ampliamente, del 8% a mas del 60%, segin los

criterios de integracion de cada anélisis; la disnea puede comenzar
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al dia siguiente, pero puede demorar hasta 17 dias, y esta llegada
tardia parece estar asociada con més resultados severos (19).

Otros indicios de afectacion del tracto respiratorio superior,
como dolor de garganta, congestién nasal y rinorrea, se muestran en
menos del 15% de los casos. Las protestas gastrointestinales, como
nauseas, vomito, malestar abdominal y diarrea, se muestran
temprano entre el 10% y 20% de los pacientes. La anorexia se
declara en uno de cada 4 casos, y es mas recurrente desde la segunda

semana de la patologia. (20)

2.2.1.4 Transmision

En ciertas &reas es viable identificar viriones del SARS-
CoV-2 viables o ARN virico a lo largo de periodos que van a partir
de horas hasta dias, dependiendo del &mbito, el ambiente y el tipo de
area; es viable identificar altas concentraciones de aquellas
particulas en especial en establecimientos sanitarios en los cuales se
presto ayuda a pacientes con coronavirus. Por lo tanto, ademas es
viable que el SARS-CoV-2 se transmita de forma indirecta al tocar
objetos contaminados con viriones que proceden de una persona
infectada (por ejemplo, los estetoscopios o los termémetros) o zonas
en el &mbito adyacente, y, mas adelante, tocarse la boca, la nariz o
los ojos. Aunque se dispone de datos cientificos fiables relacionadas
con la contaminacion de zonas por el SARS-CoV-2 y el
mantenimiento de la viabilidad de los viriones en determinadas
areas, no hay informes especificos en los cuales se haya corroborado
de manera directa la transmisién por fomites (21).
Dinamica de la transmision en relacion con los sintomas
a) Transmision sintomaticas: La transmision parece propagarse
primordialmente mediante gotitas y el contacto cercano con

los casos sintomaticos infectados. La transmisibilidad es
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dependiente de la proporcidon de virus posible que desprenda y
expulse una persona (la carga viral es méas alta justo
previamente o en torno al instante de aparicion de los indicios
y a lo largo de los primeros 5 a 7 dias de la enfermedad), el
tipo de contacto, el ambito y las medidas de prevencion y

control de la infeccion que se apliquen(14)

b) Transmision presintomatica: La transmisién puede producirse a lo

largo del lapso de incubacion, principalmente de 1 a 3 dias
previamente del inicio de los indicios. Se informé de transmision
presintomatica en el 12.6% de los casos en China y en el 6.4% de
los casos en Singapur (22,23).

Transmision asintomatica: Se ha reportado la transmision de casos
asintomaticos (casos confirmados en el laboratorio que jamas
muestran sintomas); no obstante, la mayoria de las pruebas se
fundamentan en los primeros datos de China y poseen restricciones.
La OMS asegura que los casos asintomaticos no son el primordial
impulsor de la dinamica general de la epidemia.(14). Ademas, se
hizo un cultivo del virus en muestras de casos asintométicos
positivos y todos los cultivos fueron negativos, lo cual sugiere que
los casos asintomaticos positivos del analisis no eran
infecciosos.(24). Un metandlisis de bastante méas de 50,000 personas
localiz6 que el 15.6% de los casos confirmados eran asintomaticos
en el instante de la prueba (rango de 2% a 75%), y casi la mitad
desarrollaron indicios después (25) Un andlisis transversal de casi
2800 expertos de salud localiz6 que el 5.4% de los expertos de salud
asintomaticos que se enfrentaban al coronavirus brindaron positivo,
comparativamente con el 0.6% de los expertos de salud
asintomaticos que no se enfrentaban al coronavirus (26) se ha
considerado que la proporcion agrupada de casos asintomaticos en
chicos era significativa (alrededor del 40%). No obstante, en
estudios actuales se ha encontrado que la tasa de infeccién
asintomatica en chicos era bastante baja (el 1% comparativamente

con el 9% en los adultos en un anélisis, y el 0.6% comparativamente
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con el 1.8% en los adultos en otro estudio), lo cual sugiere que los
chicos no parecen ser impulsores particulares de la enfermedad

pandémica. (27)

2.2.1.5 Periodo de incubacién

El 97,5% de los pacientes desarrollaron indicios a los 11,5 dias,
sin embargo, existe un diminuto porcentaje de pacientes que tienen la
posibilidad de tardar mas tiempo en demostrar esta sintomatologia (se
habla de la necesidad de poder expandir en determinados casos més graves
0 criticos la monitorizacion y cuarentena en bastante mas de aquellos 14
dias establecidos). La era entre el principio de indicios hasta la instauracion
de indicios graves como la hipoxemia es de 1 semana, y de 2-8 semanas
hasta que se genera el fallecimiento. (28)No obstante, la proporcion de
virus posible presente comunmente cae extremadamente en las primeras
horas. Se han probado las préximas zonas y no habia ningln virus posible
desde el tiempo indicado: papel de impresién: 3 horas; cobre: 4 horas;
cartén: 24 horas; tela: 2 dias; madera: 2 dias; papel moneda: 4 dias; vidrio:
4 dias; plastico: 3 a 7 dias; acero inoxidable: 2 a 7 dias; mascarillas
quirdrgicas: una pequefia proporcién de virus posible puede estar presente
en el exterior de la mascara luego de 7 dias. Las areas estaban en el interior
y el virus se recolect6 cuidadosamente de las zonas. Las condiciones del
medio ambiente, como la ventilacion de los interiores o el aire y la luz
solar, tienen la posibilidad de minimizar la proporcion de virus presente en

una area y la era que el virus puede quedar posible (29)

2.2.1.6 Gravedad de la enfermedad del COVID-19

Varias personas muestran los indicios del coronavirus a lo largo de bastante

mas de 4 semanas luego de que se las diagnostica. Los adultos méas grandes

corren un peligro maximo de enfermarse gravemente gracias al coronavirus y

el peligro se incrementa con la edad. Los individuos que poseen patologias

preexistentes ademas tienen la posibilidad de tener un peligro maximo de
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enfermarse gravemente. Entre ciertas patologias que incrementan el peligro de
enfermarse gravemente gracias al coronavirus se integran las proximas:
Patologias cardiacas graves, como insuficiencia cardiaca, patologia de las
arterias coronarias o miocardiopatia; cancer; patologia pulmonar obstructiva
cronica (EPOC); diabetes tipo 1 o tipo 2; sobrepeso, obesidad u obesidad
grave; hipertensién arterial; habito de fumar; patologia renal cronica; patologia
de células falciformes o talasemia; sistema inmunitario debilitado por
trasplantes de 6rganos rigidos o de médula dsea; embarazo; asma; patologias
pulmonares crénicas, como fibrosis quistica o hipertension pulmonar;
patologia hepatica; demencia; sindrome de Down; sistema inmunitario
debilitado por trasplante de médula dsea, VIH o ciertos medicamentos;
afecciones del cerebro o del sistema nervioso, como accidentes

cerebrovasculares; trastornos por consumo de sustancias. (30)

2.2.1.7 Letalidad

a. Las patologias transmisibles surgidas en los Gltimos afios han
demostrado un enorme potencial de diseminacién y su capacidad
de saturar los recursos nacionales, ocasionando emergencias
epidémicas de enorme envergadura. La presente epidemia de
SARS ensefid que solo los sistemas de salud fortalecidos y con una
alta capacidad de contestacion a eventos de esta naturaleza van a
permitir mantener el control de futuras contingencias. (31)

b. Segun la OMS, el planeta confronta amenazas de brotes en 3

entornos diferentes, segln se bosqueja en los parrafos siguientes.

a) Aparicién de nuevos agentes patdgenos:
¢ Que un microorganismo se convierta en una amenaza mundial
es dependiente de componentes que son inherentes tanto a si
mismo como al ser humano y a sus respectivos ambientes.
Entre aquellos componentes resaltan la facilidad de
transmitirse de los animales a los individuos y entre estas

mismas, el potencial de diseminacién fuera de los parametros
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del area rapida del brote, la gravedad de la patologia, la
disponibilidad de aparatos y recursos eficaces (31)
= Por consiguiente, las patologias infecciosas emergentes son
las ejecutadas por agentes infecciosos desconocidos o
ubicados por primera ocasion (virus del Ebola, virus de la
inmunodeficiencia humana, virus de la hepatitis C, Vibrio
cholerae 0139, Escherichia coli O157, hantavirus, virus de la
fiebre de Lassa, virus del Nilo Occidental y, mas
recientemente, el covid-19 del SARS, por nombrar algunos).
Varios de los nuevos agentes detectados en los ultimos 25
afios conforman en la actualidad genuinos inconvenientes de
salud en los niveles local, regional e inclusive mundial. (31)
b) Uso deliberado de agentes biolégicos contra poblaciones humanas
o animales (bioterrorismo) o liberacion accidental de estos hacia el
ambiente

e El bioterrorismo se define como el uso o amenaza de uso de
virus, bacterias, hongos, parasitos y toxinas para causar la
muerte o enfermedad en humanos, animales o plantas, o para
contaminar alimentos, agua, etc. Claramente, la amenaza
incluye la liberacién de nuevos microbios que se crean
deliberadamente para causar trastornos, éxodos o panico en
una poblacion, y la reintroduccion de microbios conocidos
que han causado millones de victimas antes de que puedan ser
contenidos, como la causalidad. Agentes tdxicos del antrax
("antrax") y la viruela (32)

e Como un problema con ramificaciones globales, el
bioterrorismo, al igual que las enfermedades emergentes y
reemergentes, requiere un enfoque especial, incluido el
establecimiento de sistemas especificos de deteccion,
investigacion y respuesta en cada pais, y el establecimiento de
redes para coordinar la accion internacional al respecto. Hoy,
la gravedad del terrorismo en todas sus manifestaciones y

formas en el escenario mundial ha sido reconsiderada y
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explorada en profundidad en muchas publicaciones
diferentes. Por tanto, el presente trabajo se centra

fundamentalmente en los dos primeros casos (31)

2.2.1.8 Estudios de autopsia

a)

b)

Pulmonares: Los estudios de autopsia han demostrado que los
pacientes que fallecieron por insuficiencia respiratoria tenian
evidencia de dafio alveolar exudativo difuso con congestion capilar
masiva, a menudo con microtrombos. Son comunes la formacion de
membrana hialina y la hiperplasia atipica de neumocitos. La
obstruccion de las arterias pulmonares por material trombdtico se ha
identificado tanto a nivel macroscopico como microscopico. El
paciente también presentaba signos de microangiopatia trombética
sistémica. Se ha observado dafio endotelial severo asociado con la
presencia de virus intracelulares y disrupcion de las membranas
celulares. Otros hallazgos incluyeron bronconeumonia, embolia
pulmonar, hemorragia alveolar y vasculitis. Distinguir la patologia
pulmonar por COVID-19 de la infeccion gripal grave por un marcado
crecimiento neovascular a través del angiogénesis por intususcepcion.
(33)

Neurolégico: el examen histopatoldgico de las muestras de
cerebro mostré cambios hipdxicos en los estudios de autopsia,
pero no encefalitis u otros cambios cerebrales especificos del
virus. Se detectaron niveles bajos del virus en el tejido cerebral.
Otro estudio encontr6 cambios neuropatoldgicos leves, siendo
los cambios neuroinflamatorios marcados en el tronco
encefalico el hallazgo mas comun. (14)

Cardiaco: el SARS-CoV-2 se detecta con frecuencia en el
musculo cardiaco en estudios de autopsia. Aunque los hallazgos
de patologia cardiaca son comunes, la miocarditis aguda es rara.

Los hallazgos més comunes fueron dilatacién cardiaca,
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d)

isquemia miocardica y trombosis. El virus, junto con cambios
inflamatorios, se ha informado en el tejido cardiaco de nifios con
sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico. (14)
Inmunologia: Los mecanismos que conducen al aumento de la
trombosis involucran amplias interacciones entre el sistema
inmunitario y la hemostasia. La evaluacion de los infiltrados inmunes
mostro que los neutrdfilos agregados eran evidentes en los pulmones
y algunos otros 6rganos. Los tapones de neutrofilos consisten en
neutréfilos con trampas extracelulares de neutr6filos (NET) vy
plaquetas y estan presentes en el corazén, rifion, higado y cerebro. Por
lo tanto, las NET pueden desempefiar un papel en la coagulopatia
asociada con la infeccion por SARS-CoV-2. La presencia
desproporcionada de neutrofilos y NET agregada en comparacion con
la presencia esporadica de virus indica una respuesta inmunitaria
autbnoma desadaptativa. Parecen desempefiar un papel en la
patogenia del infarto de miocardio con elevacion del segmento ST en
pacientes con COVID-19. (14)

Hepética: Se han observado esteatosis hepatica, congestion
sinusoidal, trombosis y fibrosis vascular, e inflamacién e hiperplasia
portal y lobulillar (34).

Otros hallazgos novedosos en la autopsia son la pancreatitis, la
pericarditis, el microinfarto suprarrenal, la mucormicosis diseminada
secundaria y la activacion microglial del cerebro.

Disfuncion endotelial. Existe la hipotesis de que el COVID-19 es una
enfermedad del endotelio. La endoteliopatia y la activacion
plaquetaria parecen ser caracteristicas importantes del COVID-19 en
pacientes hospitalizados y es probable que estén asociados con la
coagulopatia, la enfermedad critica y la muerte.

La hiperviscosidad se ha informado en pacientes. Se sabe que dafia
el endotelio y es un factor de riesgo conocido para la trombosis. El
posible vinculo entre la hiperviscosidad y las complicaciones

trombaéticas justifica investigaciones adicionales. (35)
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2.2.1.9 Factores genéticos

* Se cree que los factores genéticos juegan un papel importante. En
una serie de casos de cuatro pacientes hombres que padecian de
enfermedad grave, se identificaron variantes poco frecuentes de
una posible pérdida de funcién del cromosoma X TLR7, lo que se
asocio con el deterioro de las respuestas al interferén.

* Se ha detectado un nuevo locus de susceptibilidad en un grupo de
genes del cromosoma 3p21.31 en pacientes con insuficiencia
respiratoria, lo que puede confirmar la implicacion del sistema del
grupo sanguineo ABO.

(14,36)

2.2.2 POST COVID-19

La condicion post-coronavirus, también conocida como
"coronavirus prolongado”, se refiere colectivamente al conjunto de
sintomas a largo plazo que experimentan muchas personas después
de contraer el coronavirus. Las personas que experimentan una
enfermedad posterior al coronavirus a veces se refieren a si mismos

como "portadores de larga distancia™(6)

2.2.2.1 Definicion
La enfermedad posterior al coronavirus se define como una
patologia que se manifiesta en una poblacién con
antecedentes probables o confirmados de infeccién por
SARS-CoV-2; principalmente dentro de los 3 meses
posteriores al inicio del coronavirus, con sintomas y efectos

que duran al menos 2 meses.(6)
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2.2.2.2 Factores de riesgo

Este es un tema que aun no es claro y tampoco se conoce
por cuanto tiempo es su persistencia. Que, si bien la OMS manifiesta
al menos 2 meses, los pacientes refieren persistencia hasta por mas

de seis meses.

2.2.2.3 Algunos sintomas persistentes
Los sintomas méas comunes de la condicion post COVID-

19 incluyen(9):

- Fatiga

- Disnea

- Dolores musculares

- Dolor de cabeza

- Dolor en las articulaciones

- Dolores en el pecho

- Fiebre

- Tos persistente

- dolor de garganta

- dolores abdominales

- Diarrea

- Secrecion nasal

- Sibilancias

- Dificultad para caminar

- Falta de aire o dificultad para respirar

- Problemas de memoria, concentracion o suefio.

- Tos persistente

- Problemas para hablar

- Pérdida del olfato o del gusto

- Depresion o ansiedad

- Problemas gastrointestinales

- Dificultades de movilizacion entre otros

- Ademas de tener dificultades para realizar
actividades de la vida diaria.

2.2.2.4 Algunos 6rganos comprometidos

Los érganos mas frecuentemente comprometidos serian(9):
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- Rif6n

- Corazobn
- Pancreas
- Pulmén
- Higado

Las enfermedades del higado y los pulmones a menudo se
asocian con fatiga, dolores musculares, fiebre y tos. La afectacion de
ciertos Organos se asocia con sintomas especificos: pancreas:
diarrea, fiebre, dolor de cabeza y disnea; corazdn: dolor de cabeza,
disnea y fatiga; y rifiones: sibilancias, secrecion nasal, diarrea, tos,

fiebre, dolor de cabeza, disnea y fatiga.

La persistencia de los sintomas después de la fase aguda de la
infeccién por coronavirus puede presentar hasta varios tipos de secuelas:
desde la COVID grave que requiere hospitalizacion hasta las secuelas leves
relacionadas con la COVID que persisten por mas de 12 semanas.
establecido. El primer grupo de pacientes con secuelas graves de COVID
fueron atendidos en consultas hospitalarias de seguimiento, mientras que
los diagnosticados de COVID persistente fueron atendidos en atencién
primaria. (7)

Las consultas hospitalarias post-COVID de SCS se crearon
durante 2020 en servicios respiratorios, de rehabilitacion, de fisioterapia o
de medicina interna para el seguimiento clinico de pacientes con neumonia
grave por SARS-CoV-. 2. Evitar, reducir o tratar las posibles secuelas lo
antes posible (37)

Asimismo, los pacientes sintométicos con secuelas respiratorias
que no ingresan en el hospital pueden ser derivados a estas consultas en
instituciones de atencion primaria, que cuentan con lineas de consulta
exclusivas a Dra. Negrin del Hospital Universitario de Gran Canaria
comenzé la enfermeria en consultas pulmonares post-COVID en
noviembre de 2020, y hasta este mes ha citado un total de 419 pacientes.
(38).
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El hospital ha reforzado la atencién a los pacientes hospitalizados
tras la nueva neumonia coronaria, dotado de personal de fisioterapia y
realizado in situ tratamiento de fisioterapia respiratoria y ejercicio, con el
fin de optimizar la recuperacion funcional de los pacientes y evitar o
reducir posibles secuelas (38).

Aunque son las mas comunes, a menudo las mas limitadas y
graves, las secuelas respiratorias no son las Unicas que aparecen tras la
infeccidn por SARS-VoV-2. En aguellos casos en los que existan sintomas
de otro tipo (musculares, neurocognitivos, psicolégicos, digestivos), se
remite al paciente a la consulta de la patologia respectiva a tratar, o bien a
la consulta de enfermedades infecciosas de Medicina Interna. (39).

Algunos hospitales ya llevan mas de un afio realizando consultas
POSTCOVID e incluso ofrecen servicios de neumologia. Dado que las
patologias mencionadas son basicamente enfermedades respiratorias, la
consulta se centra en las necesidades asistenciales, nutriéndose por un lado
de las consultas de alta y atencién primaria de los pacientes ingresados,
seguido de la consulta a los especialistas implicados en el seguimiento.
Seguimiento clinico de pacientes dados de alta hospitalaria después del
COVID-19, de servicios de neumologia y medicina interna y otras
especialidades, que hayan demostrado su interés en contribuir al
seguimiento a medio-largo plazo de las secuelas del COVID -19. (5).

En cuanto al Hospital Universitario de Canarias, los pacientes
que han estado ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos o en la
planta COVID vy presentan secuelas atendidos tras el alta en la consulta
POSTCOVID de Neumologia creada en mayo de 2020.

Ademas, presta atencion a pacientes a los que se solicita
valoracién desde Atencidn Primaria u otras especialidades por persistencia
de sintomas respiratorios o alteraciones radioldgicas relacionadas con la

infeccion por SARS-COV2 pasadas unas 6-8 semanas tras la fase aguda.
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2.2.2.5 Aspectos Psicologicos ligados a la propagacion del
COVID-19

Debido a la naturaleza reciente de la enfermedad, con poca
evidencia disponible, los expertos reportan una variedad de reacciones y
estados psicoldgicos observados en la poblacion, incluidos los efectos
sobre la salud mental. Como resultado, informan, las primeras respuestas
emocionales de las personas incluyen miedo e incertidumbre extremos. Por
otro lado, también se reportan conductas sociales negativas ante temores y
percepciones distorsionadas de riesgo y consecuencias nocivas. Estos
estados y comportamientos pueden causar problemas de salud mental
publica, incluidas reacciones de panico, trastornos especificos como el
trastorno de estrés postraumaético, trastornos de ansiedad, depresion y
somatizacion. Estos Gltimos sintomas y la necesidad de la misma

intervencion terapéutica recomendada para nifios (40)

Un estudio de mensajes enviados por seguidores de Weibo (red
social china) Stake y anuncios de COVID-19 el 20 de enero de 2020 mostro
efectos similares, lo que sugiere un mayor riesgo de emociones negativas
como ansiedad, depresion y resentimiento, asi como una mayor
sensibilidad social. , mientras que las emociones positivas (por ejemplo, la
felicidad) y la satisfaccion con la vida disminuyeron. En general,
encontraron que las personas estaban mas preocupadas por su propia salud

y la de su familia que por el descanso y los amigos.(41)

Por otro lado, en una encuesta en linea a 1.210 personas de
diferentes ciudades de China realizada del 31 de enero al 2 de febrero de
2020, el 53,8 % de los encuestados consider6 moderado o moderado el
impacto psicolégico de la enfermedad; el 16,5 % informé de moderado a
grave. sintomas depresivos, el 28,8% reportd sintomas de ansiedad
moderados a severos y el 8,1% report6 estrés moderado a severo. La
mayoria de los encuestados dijo pasar de 20 a 24 horas al dia en casa
(84,7%) vy el 75,2% tenia miedo de contagiar a sus seres gqueridos. Un

aspecto importante a tener en cuenta a la hora de aplicar futuras
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intervenciones es el vinculo entre la informacion sanitaria especifica y
actualizada (p. ej., tratamientos, epidemias locales) y las medidas
preventivas especificas (p. €j., higiene de manos y uso de mascarillas) para

reducir los brotes y reducir el estrés, la ansiedad y la depresion.(40,41)

Cuando se trata de intervenciones psicoldgicas, claramente hay poca
informacion que pueda revisarse en este punto. Aun asi, parte de la
informacion ya esta disponible para la comunidad investigadora. En este
sentido, los expertos coinciden en que la intervencidn en crisis debe verse
como una medida y debe implementarse en todos los grupos afectados, ya
sean pacientes médicos individuales, seres queridos, residentes en el area
de crisis y el pablico. Las intervenciones psicoldgicas en situaciones de
crisis tienen como objetivo reducir el dafio psicoldgico y brindar apoyo
durante el periodo de prevencion y control de la epidemia, minimizando
asi problemas como el estrés postraumatico que surgen

posteriormente.(42)

Dado que los recursos son limitados, con base a los protocolos establecidos
en pacientes con neumonia por coronavirus, reporta cuatro niveles de

atencién que podian ayudar a la priorizacion de la atencion:

1) pacientes con sintomas severos, personal médico de choque

investigadores y personal administrativo,

2) pacientes con sintomatologia mediana, contactos cercanos, pacientes

sospechosos o que ingresan con fiebre para tratamiento,

3) personas relacionadas con los grupos 1 y 2, como miembros de la

familia, colegas o amigos, rescatistas,

4) personas en areas afectadas, grupos vulnerables o publico en

general.(40)

La cuarentena, concebida como la separacidn y restriccion del movimiento
de personas que han sido potencialmente expuestas al virus, también ha

sido un factor estudiado, realizaron una revision rapida acerca del impacto

33



2.2.3

psicoldgico de la cuarentena y como reducirlo. Los autores plantean que se
han reportado efectos psicolégicos negativos, como sintomas de estrés
postraumatico, confusién e ira. Igualmente, reportan que existirian
diversos factores que incidirian en la respuesta de las personas al
distanciamiento social, como por ejemplo el tiempo de duracion de la
cuarentena, temores de infeccion, frustracion, aburrimiento, suministros
inadecuados, informacién inadecuada, pérdidas financieras y estigma.
Plantean que en las situaciones en que la cuarentena se considera necesaria,
no se debe poner a las personas en cuarentena por un periodo superior al
requerido, debiéndosele proporcionar una justificacion clara de la
cuarentena e informacién sobre los protocolos, asegurando que se

proporcionen suficientes suministros. (43)

CALIDAD DE VIDA

2.2.3.1 Concepto de Calidad de Vida segun la OMS

La OMS define la “calidad de vida” como la percepcion del
individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones. Es un concepto multidimensional y complejo
que incluye aspectos personales como salud, autonomia, independencia,
satisfaccion con la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo y
servicios sociales, entre otros. (44)Las redes de apoyo social para personas
mayores son formales cuando estan vinculadas a organizaciones, mientras
que las redes de apoyo social informales incluyen a familiares, parientes,
vecinos y amigos. Las redes basicas de apoyo juegan un papel importante
como parte de las estructuras funcionales, emocionales y sociales. A los
efectos de este analisis, el concepto de calidad de vida relacionada con la
salud se define como la capacidad de un individuo para realizar actividades
importantes en relacién con los componentes funcionales, emocionales y

sociales de la vida, bajo la influencia de la percepcién subjetiva (44)
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El proceso de envejecimiento conduce a grandes cambios en el estilo de
vida de la poblacion y tiene una fuerte influencia en la cantidad y
distribucién de la carga social de enfermedad y en la calidad de vida. En
Colombia, las personas mayores de 60 afios ya representan una gran
proporcion de los APVP (afios perdidos), y el problema del envejecimiento
poblacional no se limita al analisis de morbilidad y mortalidad, sino que
también incluye una serie de condiciones de vida y seguridad social. Estas
condiciones se aplicaran préximamente al SGSS (Sistema General de
Seguridad Social) y se debe estar preparado para enfrentarlas, sin embargo,
no existe informacion suficiente para explicar las caracteristicas de calidad
de vida en cuanto a la salud de los adultos mayores en las ciudades
centrales de Colombia. asentamiento en las grandes ciudades. este
problema. Cuanto més tiempo describa el SGSS los problemas de los
adultos mayores, mas rentable y efectivo serd su manejo, ya que surgen
algunos problemas que pueden ser susceptibles de una intervencién rapida.
El disefio de una politica de desarrollo social para la poblacion adulta
mayor necesita partir de la investigacion, en este sentido, hoy mas que
nunca, la investigacion e identificacion de caracteristicas de calidad de vida
relacionadas con la salud y algunos recursos o apoyo social para esta
poblacién con el fin de orientar a la Salud. Organismos en el desarrollo de
politicas publicas, estrategias, proyectos de gestion, planes de atencion y
medidas de intervencidn para promover el bienestar y la dignidad de todos

en esta etapa. (45)
2.2.3.2 Teorias sobre la calidad de vida

El uso del concepto de calidad de vida (QoL) volvié a los Estados Unidos
después de la Segunda Guerra Mundial, cuando los investigadores
intentaron comprender las percepciones de las personas sobre si la vida era
buena o0 no. Se sienten econdmicamente seguros (Campbell, 1981;
Meeberg, 1993). Su uso generalizado se remonta a la década de 1960,
cuando los cientificos sociales comenzaron a estudiar la gestion mediante
la recopilacion de informacion objetiva y datos como el nivel

socioecondmico, el nivel educativo o el tipo de vivienda, pero estos
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indicadores econémicos suelen ser insuficientes (Bognar, 2005) ya que
pueden explicar sélo el 15% de la variacion de la calidad de vida
individual. Ante esta situacién, algunos psicélogos han sugerido que las
medidas subjetivas pueden explicar la mayor tasa de cambio en la calidad
de vida de las personas porque las medidas psicolégicas como la felicidad
y se complacen en explicar alrededor del 50% de la variacion (Campbell y
Rodgers, 1976; Haas, 1999). Para algunos autores, el concepto de CV surge
de investigaciones previas sobre el bienestar subjetivo y la satisfaccién con
la vida que diferenciaron resultados de salud relacionados (Smith, Avis y
Assman, 1999). El hecho de que se vincule en primer lugar con otras
variables psicoldgicas relacionadas con el concepto de felicidad hace que
hasta la fecha muchos investigadores no hayan distinguido claramente cada
concepto o los hayan utilizado en su lugar unos a otros en sus
investigaciones. Como observd Meeberg (1993), se agregaron muchos
otros términos como satisfaccion con la vida, felicidad subjetiva, felicidad,
salud, bienestar, salud mental, felicidad, adaptacion, estado funcional,
capacidad y puntos para especificar la CV. Ademas, muchos autores no
definen qué CV significa para ellos, lo que confunde lo que estan tratando
de citar .(46)

Esta definicion plantea varios problemas. Por un lado, no existe un
parametro universal para un CV bueno u éptimo, ya que los criterios con
los que se juzga varian segun el individuo y la sociedad. Por otra parte,
como lo menciona Edgerton (1990), existe independencia entre hechos
subjetivos sobre las condiciones de vida y el bienestar, como un andlisis de
la magnitud de la varianza explicada por condiciones de vida objetivas y
observaciones continuas de paises con mayores estandares de calidad de
vida. El nivel de ingresos no significa necesariamente el nivel mas alto en
un curriculum segun la autoevaluacion de los ciudadanos. Ademas, la
felicidad global depende no solo de los propios recursos sino también del
entorno sociopolitico donde se desarrolla la felicidad individual (Shen y
Lai, 1998). Para Lefley (1998), VC es un concepto lleno de connotaciones
culturales, econdmicas y politicas. El producto final de cualquier modelo
de VC seria un estado de felicidad global asociado con una vision dada,

asumiendo que todos los individuos tienen derecho a disfrutar y
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experimentar ese estado de felicidad. La presencia se puede medir con

meétricas universales objetivas.(47)
2.2.3.3 Calidad de vida salud y bienestar

La calidad de vida de un individuo tiene al menos dos dimensiones: la
visidn subjetiva o perceptual y el andlisis objetivo de la salud. A su vez, la
calidad de vida es un concepto multidimensional con muchas definiciones.
Por lo tanto, no existe un estandar Gnico que lo defina, a lo largo del tiempo
se ha tratado de medirlo con diversas herramientas, principalmente
cuestionarios. Idealmente, esta medicién deberia cumplir con requisitos
metodologicos predeterminados y adaptarse al contexto cultural de cada
persona. Varios factores pueden alterar la calidad de vida de una persona,
especialmente en los casos en que la enfermedad se desarrolla de forma
cronica, por lo que es importante comprender el tratamiento y el prondstico
de un individuo. Un buen ejemplo es un paciente con cancer que tendra
diferentes sintomas segln el tipo de tumor y la ubicacién. Por ello, se
desarrollaron cuestionarios detallados para cada tumor, de los cuales el mas
popular fue el EORTC QLQ-C30 por su precision y fiabilidad, mientras
que de él se obtuvieron varios cuestionarios detallados, como el EORTC
para mieloma multiple QLQ-MY20. La calidad de vida es un concepto
intimamente relacionado con el cuidado de la salud y debe comenzar a
desarrollar su valor, ya que refleja la forma en que los sujetos perciben "lo

bueno y lo malo” en la vida. (44,48)

2.2.3.4 Factores asociados a la calidad de vida o determinantes

de salud

La gente comenz6 a hablar sobre los determinantes importantes de la
poblacién y la salud individual, comenzando con un estudio de Marc
Lalonde. Lalonde, un abogado y politico que se desempefié como ministro
de salud Public Health Canada, me encarg6 que estudiara a un grupo de
epidemiodlogos para investigar la raiz causas de muerte y enfermedad entre
los canadienses en una muestra representativa. Al concluir el estudio,

Lalonde presenté un informe titulado: Nuevas perspectivas sobre la salud
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canadiense, uno de los principales hitos de la salud publica que sirve como
guia para la accion de los servicios de salud encomendados a los
canadienses. poblacién.
Los determinantes de la salud son un conjunto de factores personales,
sociales, econdmicos y ambientales que determinan la salud de un
individuo o poblacién. Estos determinantes de la salud se pueden dividir
en dos grandes categorias(49):
* Mandato multidisciplinario y condiciones econémicas, sociales y
politicas del estado
» Asi como los responsables del sector salud, en unos casos dando
seguimiento y control, en otros casos promoviendo y dirigiendo
acciones, en las acciones de gobierno en pro de la salud humana. Los
determinantes de la salud son:
- Relacionado con el estilo de vida.
- Los llamados factores ambientales.
- Factores relacionados con los aspectos genéticos y bioldgicos
de las poblaciones.
- Por ultimo, estan las cuestiones relacionadas con la atencion de
la salud, es decir, relacionadas con la prestacion de servicios

médicos al publico.
2.2.3.4.1 Determinantes econémicos, sociales y politicos.

Nos llevaria a una mejor comprension de estos determinantes sobre la salud
de la poblacién, haciendo una revision histdrica de los acontecimientos y
de las personas que influyeron para que la humanidad comprendiera, la
trascendencia de los factores econémicos, sociales y politicos, sobre la
salud de la poblacidn. A fines del siglo XV 11 y en el siglo XIX, ocurrieron
una serie de acontecimientos que influyeron para que los estados modernos
comprendieran la importancia de estos factores en la salud de la poblacion,
naciendo también, como resultado del estudio de estos acontecimientos, la

disciplina cientifica de la Salud Publica. (50,51)

Los acontecimientos mas trascendentes fueron: (50,51)
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Los trabajos de un Médico brillante y de reconocido prestigio por toda
Europa, donde se desempefié tanto como médico asistencial, como
profesor de las Escuelas de Medicina, fue Johann Peter Frank, quién
escribié a inicios del siglo XIX, un tratado de 6 tomos: Un sistema
completo de Policia Médica, donde exponia el papel que deberian cumplir
los estados para contribuir a la salud de sus poblaciones. El consider6 que
a miseria era la madre de las enfermedades, con lo que fue uno de los
primeros en la era moderna que considerd los aspectos econémicos y
sociales, como importantes para la salud de la poblacién, por todo lo cual
es considerado, ademas, uno de los primeros médicos que contribuyd con

el nacimiento de la Salud Publica. (51)

2.2.3.4.2 Los determinantes de la salud desde el punto de vista del

sector salud

La publicacion del informe Lalonde, que encontré que se identificaron
cuatro determinantes principales de la salud luego de un estudio
epidemioldgico de las causas de muerte y enfermedad en los canadienses,
marca un hito importante en el cuidado de la salud personal. como
colectivo. Los factores decisivos son:

* Medio ambiente: relacionado con factores ambientales fisicos y
bioldgicos, contaminacién del aire, contaminacion quimica, suelo,
agua y aire, y factores socioculturales y psicosociales relacionados
con la convivencia.

* Estilo de vida: relacionado con habitos alimentarios individuales y
grupales, actividad fisica, adicciones, conductas de riesgo o
imprudencia, actividad sexual, uso de servicios médicos, etc.

* Biologia humana, que se ocupa de la genética y la edad humana.

* Atencion de la salud: se refiere a la calidad, accesibilidad y
financiacion de los servicios de salud para las personas y las

poblaciones.
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2.2.3.5 Medicion de la calidad de vida

Por ser una disciplina altamente subjetiva, es dificil definir o construir
variables especificas para medir la calidad de vida, sin embargo, con base
en caracteristicas comunes a todos los individuos, con base en los
modelos de Wilson y Cleary, se pueden dividir en las siguientes
categorias: sintomas, factores psicoldgicos y bioldgicos, estado funcional
actual, asi como la propia percepcion de salud del paciente. Todos ellos
tienen en cuenta los siguientes "soportes” o caracteristicas del entorno:
afectivo, socioeconémico, psicosocial.

Se observaron diferentes interpretaciones entre sujetos, familias y
sindromes de salud, asi como diferencias en sus valoraciones. Sin
embargo, la forma en que se mide la calidad de vida varia segun las
sociedades. Incluso dentro de un entorno dado, varia de persona a
persona, dependiendo de la cultura en la que estan inmersos. Por lo tanto,
se han desarrollado muchas herramientas diferentes para evaluarlo,
aungue los pacientes deben evaluar cuidadosamente la calidad de vida.
Los principales determinantes del estado de salud son factores biologicos
y psicolégicos, ya que suelen conceptualizarse y utilizarse con frecuencia
en la préactica clinica.

Dado que el enfoque de medir la salud va mas alla de métricas como la
mortalidad y la morbilidad para dar cuenta de otras variables que afectan
la vida de los pacientes y su deterioro, la Fundacion Salud Mundial tomé
la iniciativa de desarrollar una herramienta para medir la calidad de vida.
Las actividades rutinarias de la vida diaria.

Sobre esta base, se crearon WHOQOL-100 (1991) y WHOQOL-BRIEF
(1994), el Gnico instrumento internacional de calidad de vida de la OMS,
mediante la colaboracion con diferentes grupos culturales. Incluye un
cuestionario personalizado para ser respondido en unaescalade 1 a5 (1
significa "ninguno" y 5 significa "bastante') como se siente el paciente
sobre la enfermedad y su sentido subjetivo de salud, basado en su
experiencia de las dos anteriores semanas para responder. La primera
escala desarrollada para determinar de forma consistente el estado

funcional de los pacientes con enfermedades crénicas fue la puntuacién
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de Karnosfky, una escala de 10 puntos que se utiliza actualmente en
pacientes con cancer. Esta aplicacion es rapida y facil. El auge
tecnolégico en el que vivimos hoy ha transformado el entorno de la salud,
estamos armados con tecnologia mévil que puede tener aplicaciones

potenciales en la recopilacion de informacién sobre la calidad de
vida.(48).

2.2.3.5.1 Modelo de calidad de vida segin Maslow

Pirdmide de Maslow o jerarquia de las necesidades humanas. Maslow
propuso una jerarquia de necesidades humanas y psicoldgicas en su teoria,
argumentando que cuando se satisfacen las necesidades mas basicas, las
personas desarrollan necesidades y deseos mas elevados. Pero no hay duda
de que el lugar clave para aplicar esta teoria es el lugar de trabajo, porque
ahi es donde ocurre el 70% de nuestro trabajo diario.

¢En qué consiste la pirdmide de Maslow?

Se basa en la premisa de que para ser felices todos los seres humanos deben
ser capaces de satisfacer ciertas necesidades basicas y solo cuando esas
necesidades son satisfechas surgen los deseos superiores. Asi, lo presenta
como una pirdmide dividida en 5 niveles, siendo los cuatro primeros los
mas béasicos. La solicitud debe cubrirse de abajo hacia arriba, solo de esta
manera se puede satisfacer la siguiente solicitud en un orden jerarquico.
Por el contrario, es decir, si no se cubren las necesidades minimas de la
piramide, habra un desequilibrio de todas las dimensiones, no alegria,

depresion, tristeza y desequilibrio.

¢ Cudles son estas necesidades y cdmo aplicarlas en el trabajo?

a) Necesidades fisioldgicas: es la necesidad méas basica porque es
necesaria para la existencia (Agua limpia, Alimentacion, tener un
buen descanso, Ir al bafio, Evitar el dolor, Mantener la temperatura
corporal (usar ropa adecuada o un ambiente calido). Si no se cubren
estas necesidades, el resto es impensable. Asi que tener un trabajo

para hacer todas estas cosas es muy importante. Si no se le permite
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b)

d)

€)

beber, descansar o ir al bafio en el trabajo cuando su cuerpo lo
requiere, no solo los empleados no querran hacer su trabajo, sino que
la empresa podria correr el riesgo de cerrar antes de tiempo.
Necesidades de seguridad y proteccién: Como seres humanos, es
muy importante que nos sintamos fisica y mentalmente seguros y
protegidos para poder desarrollarnos adecuadamente sin importar
ddnde nos encontremos. Maslow distingui6 dos tipos principales de
seguridad: Seguridad personal (no queremos lastimarnos en el
trabajo) y salud (tampoco queremos poner en peligro nuestra salud).
La seguridad de poseer y almacenar activos fisicos como una casa,
dinero o un automovil. Es imprescindible la presencia de personal
de seguridad y material necesario para el trabajo. Ademas de crear
un buen ingreso nos permite sustentarnos y tener una buena vida.
La necesidad de pertenencia: Estas dos necesidades son seguidas por
la necesidad de pertenencia, o la necesidad de relacion. Es
importante sentirse parte de un grupo y conectar con la familia,
pareja 0 amigos, etc. Entonces, la empresa no solo le permite pasar
tiempo con sus seres queridos, sino que también tiene que crear un
buen ambiente de trabajo para colegas y clientes. Construir
relaciones saludables con los clientes permitird que su negocio
prospere y tenga éxito. Ya sabes, el cliente primero. (52)
Necesidad de reconocimiento: Tengo que admitirlo: aqui estamos
hablando de algo superior, pero importante en todos los niveles: se
trata de la autoestima. El respeto y el sentimiento de ser respetado
es esencial. La confianza no solo es buena para el individuo sino
también para la empresa. EI mercado es muy competitivo, y entre
una empresa que trabaja con empleados inseguros e infelices y una
empresa que trabaja con empleados excelentes, esta Gltima esta
obligada a ganar, no solo por los resultados, sino también por la
buena reputacion de la organizacién. Todos en el negocio saben que
la imagen y la reputacion lo son todo. (52)

Necesidad de autorrealizacion: La necesidad de autoconciencia:
nada mas, nada menos, completa felicidad, armonia y amor. Esta es

la necesidad més grande de todas porque en este momento una

42



persona puede encontrar el sentido de su vida y ver y experimentar
la existencia de una manera completamente diferente a los demas.
Pero precisamente por eso, es uno de los requisitos mas dificiles de
cumplir porque depende més de nuestro interior que del exterior.
Frente a la empresa, siempre debe recordarse mutuamente, incluso
haciendo gestos desinteresados a quienes mas lo necesitan para

fortalecer su estatus y marca (52).
2.2.3.5.2 Modelo Schalock y Verdugo de calidad de vida

Modelo de calidad de vida de Sharlock y los artistas intérpretes o
ejecutantes

Segun el modelo tedrico propuesto por Schalock y Verdugo (2002/2003),
la calidad de vida de este colectivo comprende ocho dimensiones: bienestar
emocional, felicidad material, bienestar fisico, relaciones interpersonales,

integracion social, desarrollo, autodeterminacion y derechos. (53)

2.2.3.6 Bienestar emocional

La salud emocional es un estado de animo caracterizado por la salud, la
armonia y la paz, la reconciliacion con nosotros mismos y el mundo que
nos rodea, y la conciencia de nuestra capacidad para hacer frente a los
factores estresantes de la vida normal de forma equilibrada.

Una persona mentalmente sana no es aquella que esta libre de dificultades
0 dolores, sino aquella que sabe navegar entre sus deseos y la realidad,
proyectos y oportunidades, necesidades y oportunidades, dependencias y
relaciones equilibradas entre las personas y los demaés. Esta intimamente
relacionado con la autoestima, la confianza, la capacidad de afrontar
situaciones estresantes y encontrar soluciones, y la capacidad de superar
las adversidades. (54)

Optimismo: Es una emocion asociada a una buena salud fisica y mental,

muy influenciada por emociones placenteras (emocidn, alegria,
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entusiasmo, gratitud, presencia, etc.). La energia, la fuerza y el estado
fisico también estan asociados con una buena salud mental.

Asi, sabremos si una persona tiene un alto grado de equilibrio emocional
gracias a la estabilidad en la vida cotidiana, la capacidad de afrontar los
fracasos cotidianos, de afrontar situaciones estresantes, y de afrontar
situaciones estresantes y encontrar soluciones sin dejarse dominar por la
ansiedad. y emociones negativas, y recuperarse. de la adversidad

(inmunidad) (resiliencia). (55)
2.2.3.6.1 Relacién

Desde interactuar y mantener una relacién cercana (asistir a eventos, tener
amigos estables, tener una buena relacion con la familia) y si sientes el
amor de tu pareja, pasando por interacciones positivas y gratificantes con

la sociedad.
2.2.3.6.2 Beneficios materiales

Esto incluye recursos financieros, ahorros y aspectos materiales suficientes

para ayudar a las personas a llevar una vida cdmoda, saludable y plena.
2.2.3.6.3 Desarrollo personal

Esto tiene en cuenta el desarrollo de habilidades y destrezas sociales, la
utilidad social, la participacion en el propio PPA. Aproveche el desarrollo
personal y las nuevas oportunidades de aprendizaje o ingrese al mundo
laboral para mantenerse motivado y desarrollar habilidades personales,

adaptar el comportamiento y desarrollar estrategias de comunicacion.
2.2.3.6.4 Salud fisica

Desde la asistencia sanitaria (profilactica, general, domiciliaria,
hospitalaria, etc.), se tiene en cuenta los niveles de dolor, los
medicamentos, y todos los aspectos que afectan a su salud, y permite tomar

medidas de normal funcionamiento. Fitness te permite realizar las
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actividades diarias de acuerdo a tu capacidad, con apoyo técnico si es

necesario.
2.2.3.6.5 Derecho a la autodeterminacion

Se basa en un proyecto de vida personal, en la posibilidad de elegir, en la
capacidad de elegir. Contiene metas y valores personales, intereses, metas
y preferencias. Estos aspectos ayudan en la toma de decisiones y permiten
a las personas optar por defender ideas y opiniones. La autonomia personal
es un derecho fundamental para ayudar a las personas, permitiéndole

organizar su vida y tomar decisiones sobre sus inquietudes.
2.2.3.6.6 Integracion social

Valorar el rechazo y la discriminacién de los demas. Si esta utilizando un
entorno de entretenimiento social, podemos evaluarlo en funcién de si sus
amigos son universales o restringidos. La inclusion se puede medir a través
de la participacion y la accesibilidad, que pueden romper las barreras

fisicas de la inclusioén social.
2.2.3.6.7 Derechos

Esto incluye el derecho a la privacidad, el derecho a un respeto mensurable
por el trato recibido en su entorno. Vale la pena preguntarse sobre el nivel

de comprension e implementacion de los derechos civiles.

2.2.3.7 Calidad de vida segun el SF36

El Cuestionario de Salud SF-36 fue desarrollado en los Estados Unidos a
principios de la década de 1990 con el propdsito de Estudios de Resultados
Médicos (MOS). Es una escala de propdsito general que proporciona una
visién general del estado de salud y es aplicable tanto a los pacientes como
a la poblaciéon en general. Se puede utilizar para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud (HRQoL) en la poblacion general y subgrupos

especificos, comparar la carga de multiples enfermedades, examinar los
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beneficios para la salud de las terapias, varios métodos y la evaluacion del
estado de salud. condicion individual del paciente. Sus propiedades
psicométricas beneficiosas han sido evaluadas en mas de 400 articulos y
se han realizado numerosos estudios para comparar los resultados, lo que

la convierte en una de las herramientas mas prometedoras en el campo de

la CVRS. (56)

2.2.3.7.1 Calidad de vida en relacion a la salud

El concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) llego al
campo de los cuidados sanitarios con la mirada de que el bienestar de los
pacientes es un punto importante de ser considerado tanto en su tratamiento

como en el sustento de vida. (46)

Desde sus inicios como medida de la salud humana, ha sido uno de los
conceptos utilizados en el cuidado de la salud que es indistinguible de
calidad de vida, y muy pocos autores lo distinguen del concepto de calidad
de vida global. La calidad de vida relacionada con la salud (HRQoL, por
sus siglas en inglés) a menudo se usa indistintamente con el estado de
salud, el estado funcional, la calidad de vida y la evaluacion de
necesidades. Algunos autores generalmente definen la CVRS como parte
de la calidad de vida general, mientras que otros sugieren gue su UsoO a
menudo sustituye a la calidad de vida general, lo que sugiere que ambos

constructos evaluaran los mismos parametros. (57).

A pesar de esta diferencia, la gran mayoria de los autores cree que se debe
distinguir la CVRS de la CVRS, ya que el término se utiliza en el campo
médico para evaluar la calidad de los cambios resultantes de las
intervenciones médicas, ya que debe limitarse al conocimiento empirico
del paciente sobre su enfermedad, porque describen la experiencia de un
paciente como resultado de la atencion médica o determinan el impacto de
una enfermedad en la vida diaria, es decir, miden la salud desde la

perspectiva del paciente. Otros investigadores han sugerido que la CVRS
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deberia centrarse en caracteristicas como los ingresos, la libertad y la
calidad ambiental, (58)

Diversas razones han motivado su uso en Espafia. Desde la primera
publicacion de este proceso de adaptacién, el SF-36 y su version reducida
de 12 items, el SF-12, se han convertido en un instrumento muy 0til en la
evaluacion de resultados en nuestro medio. Tras casi una década de
experiencia de muchos investigadores espafioles es necesario hacer un
balance sobre las potencialidades y las realidades del cuestionario. En este
articulo se revisan el contenido del cuestionario, el proceso de su
adaptacion al espafiol y las evidencias sobre sus caracteristicas métricas.
También se hace una valoracion sobre las aplicaciones y las limitaciones
detectadas, asi como un resumen de los desarrollos novedosos del
cuestionario que intentan superarlas. (59)Contenido del SF-36

El Cuestionario de Salud SF-36 incluye 36 preguntas (items) para evaluar
el estado de salud positivo y negativo. Fue desarrollado sobre la base de
una gran cantidad de cuestionarios utilizados en MOS y cubre 40 conceptos
de salud. Para la construccion del cuestionario se seleccionaron los
conceptos minimos necesarios para mantener las caracteristicas de
relevancia y desempefio del ensayo original. El cuestionario final incluye
8 escalas que representan los conceptos de salud mas utilizados en el
cuestionario de salud primaria, asi como los aspectos mas relevantes de la
enfermedad y el tratamiento. (59)

Las 36 categorias de instrumentos cubren las siguientes escalas: actividad
fisica, actividad fisica, dolor fisico, salud general, vitalidad, actividad
social, actividad emocional y salud mental. Ademas, SF-36 incluye un
elemento de transicién que pregunta sobre los cambios en la salud general
del afio anterior. Esta entrada no se usa para calcular ninguna escala, pero
brinda informacién atil sobre los cambios en la salud cognitiva en el afio
anterior al uso del SF-36 (60)

Hay 2 versiones del cuestionario del periodo de retiro: "Estandar" (4
semanas) y "Agudo” (1 semana). Este cuestionario es para mayores de 14

afios y preferiblemente debe completarse de forma independiente, pero
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también se aceptan entrevistas personales y telefonicas. La consistencia
interna no mostrd diferencias entre el cuestionario autoadministrado y el

cuestionario de entrevista. (61)

2.2.3.8 Calidad de vida segun grupos de edad

La calidad de vida es la percepcion que tienen las personas de su salud,
estado de &nimo y bienestar en general. ES necesario distinguir entre
calidad de vida y nivel de vida, ya que la primera esta relacionada con la
percepcion de cada objeto y la segunda con el aspecto econémico. El
objetivo aqui es determinar el nivel de calidad de vida de las personas
mayores. Por lo tanto, se aplicé inmediatamente la escala de calidad de
vida WHOQOL-BREF a 29 adultos mayores de 50 a 85 afios que
participaban en dos grupos de apoyo diferentes. En lositems 1y 2, el 21%
(6 sujetos) puntuaron por debajo de 3, calificando su calidad de vida como
negativa y su salud insatisfactoria, frente al 79%. Dos (calidad de vida y
salud) son negativos. Bien normal. En el punto 26, el 21% de los
encuestados mostré una alta frecuencia de tristeza, negatividad vy
desesperacion, mientras que el 79% restante se mostrd satisfecho con su
calidad de vida y salud, es decir, menor frecuencia de negatividad. Solo el
7% (dos personas) califico negativamente ambas areas. En total, alrededor
del 80% de los encuestados fueron segln su edad, calidad de vida y salud
percibida. El 7% de la poblacién identificada en riesgo considera que su
calidad de vida y salud es muy mala y muy insatisfecha. Se recomienda
que las intervenciones geriatricas estén disefiadas para evitar mayores

riesgos. (8)
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3.1 HIPOTESIS

CAPITULO III

HIPOTESIS Y VARIABLES

Por ser un estudio observacional no se consideraran hipdétesis estadisticas.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

INDICADOR

CATEGORIA

ESCALA

Edad

Edad en afios
cumplidos

1. 18-19 afios
. 20-29 afios
. 30-39 afios
. 40-49 afios

. 260 anos

Ordinal

Sexo

Género por
fenotipo

Masculino

2
3
4
5. 50-59 afios
6
1
2. Femenino

Nominal

Nivel de instruccién

Ultimo grado
alcanzado

1- Sin instruccion
2- Primaria
completa
3- Secundaria
incompleta
4- Secundaria
completa
5- Superior
incompleta
6- Superior
completa

Nominal

Condicién de
aseguramiento

Condicién de
aseguramiento
actual

1. SIS MINSA

Essalud

3. Sin Seguro
médico

4. Otro

N

Nominal

Enfermedades
concomitantes

Presencia de
enfermedades
cronicas

1. Diabetes
2. Hipertension
3. Tuberculosis

Nominal
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sistémicas 4. Artritis reumatoide
concomitantes en | 5. Obesidad
tratamiento 6. Enfermedad
médico cardiaca
7. otras
Internamiento por
Covid 19 en area 1. Si
Hospitalizacion de aislamiento 2. No Nominal
(sin internamiento
en UCI)
Dias de 1. <7dias
Tiempo de internamiento en 2. 8albdias .
e g e . Nominal
hospitalizacion hospitalizacion: 3. 16 a 30 dias
area COVID 4. Mas de 30 dias
Tiempo transcurrido | Tiempo en meses | 1. 1 mes Nominal
del alta del alta 2. 1a3 meses
hospitalaria 3. 4 a 6 meses
4. Més de 6 meses
Tiempo de alta Evidencia de 1. 6 meses Razon
epidemiologica registro 2. 7a12 meses
SISCOVID 100
del Ministerio de
salud de registro
de pacientes
covid 19
Recepcidn de terapia | Recepcion de 1. Si Nominal
de rehabilitacion fisioterapia N° de sesiones:
institucional post | 2.No
alta con sesiones
completas
Recepcion de terapia | Recepcion de 1. Si Nominal
psicoldgica terapia 2. No
psicoldgica
institucional pos
alta con sesiones
completas
Sintomatologia de Sintomatologia 1. Fiebre/escalofrios Nominal
consulta expresada en 2. Malestar general
momento de 3. Tos
consulta al 4. Dolor de garganta
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padecimiento y
registrada en
historial clinico

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Congestién nasal
Dificultad
respiratoria a
grandes esfuerzos
Dificultad
respiratoria a
pequefos esfuerzos
Diarrea
Nauseas/vomitos
Diarrea
Irritabilidad/confusi
on

Dolor muscular
Dolor Pecho

Dolor abdominal
Dolor articulaciones
Anosmia

Trastorno del suefio
Caida del pelo
Pérdida de memoria
Alteraciones
Visuales

. Astenia
. Apatia

Sintomatologia
persistente actual

Caracteristicas
sintomatoldgicas
expresadas al
momento actual,
trascurrido mas
de 6 meses de
infeccion

10.
11.

Fiebre/escalofrios
Malestar general
Tos

Dolor de garganta
Congestion nasal
Dificultad
respiratoria a
grandes esfuerzos
Dificultad
respiratoria a
pequefios esfuerzos
Diarrea
Nauseas/vomitos
Diarrea
Irritabilidad/confusi
on

Nominal
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12.

Dolor muscular

13. Dolor Pecho
14. Dolor abdominal
15. Dolor articulaciones
16. Anosmia
17. Trastorno del suefio
18. Caida del pelo
19. Pérdida de memoria
20. Alteraciones
Visuales
21. Astenia
22. Apatia
Calidad de vida Cuestionario SF Razo6n

36 (62) 1. Seanalizé la

Esferas: variable en forma

e Funcién Fisica continua en una

¢ Rol Fisico escala de 0 a 100

e Dolor Corporal

e Salud General

e Vitalidad

e Funcion Social

e Rol Emocional

e Salud Mental

Dimensiones Esfera mas Razdn

generales de calidad
de vida

afectada. Se
determinara
mediante el
consolidado final
de SF 36:

1. Esfera mental
2. Esfera fisica

1.

Se analizé la
variable en forma
continua en una
escalade 0a 100
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1 DISENO DE INVESTIGACION

4.2

Estudio observacional de corte transversal, prospectivo y analitico, porque

no hubo manipulacién de variables y los datos fueron recogidos en un solo

momento.

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en la jurisdiccion del C.S La Esperanza de la Red de

Salud de Tacna. El establecimiento es de nivel 1-4 con atencion las 24 horas.

Se encuentra ubicado a 598 m.s.n.m. en la region de Tacna y pertenece al

Ministerio de Salud del Perd. Cuenta con los servicios de:

Médico general

Médico especialista en medicina interna

Meédico especialista en pediatria

Médico especialista en ginecologia y obstetricia.

Médico especialista en medicina familiar

Médico especialista en neurologia

Médico especialista en gastroenterologia

Meédico especialista en endocrinologia

Enfermeria.

Profesional de la salud capacitado en salud mental.

Médico general capacitado en salud mental.

Psicologia.

Obstetra.

Cirujano dentista.

Radiologia oral.

Nutricionista.

Emergencia.

Procedimientos ambulatorios en la especialidad de ginecologia y
obstetricia.

Procedimientos ambulatorios en la especialidad de gastroenterologia.
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Topico de inyectables y nebulizaciones.
Urgencias y emergencias por Médico especialista de medicina interna.

e Urgencias y emergencias por Médico especialista de pediatria.

e Sala de Observacion de Emergencia.

e Parto vaginal por Médico especialista en ginecologia y obstetricia, y por
obstetra.

e Atencion inmediata del recién nacido por Médico especialista en
pediatria y enfermera.

e Hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia.

e Procedimientos de Laboratorio Clinico tipos I-3 ¢ I-4.

¢ Radiologia Convencional.

e Ecografia general y Doppler.

e Rehabilitacion de Discapacidades Leves y Moderadas mediante terapia

fisica.
Farmacia clinica.
e Desinfeccion de nivel intermedio en Central de Esterilizacion.

4.3 POBLACIONY MUESTRA

4.3.1 Poblacién

Durante el afio 2021 fueron atendidos por COVID 19 la siguiente

demanda:

Tabla 2.
Distribucion de frecuencias de la poblacion atendida con diagndstico
de COVID-19, C.S. La Esperanza de la Red de Salud de Tacna Afo

2021.
n %
PRUEBA ANTIGENICA 858 47.4
PRUEBA MOLECULAR 712 39.3
PRUEBA SEROLOGICA 242 13.4
Total 1812 100.0
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4.3.2 Muestra

Se realizd muestreo aleatorio simple del marco muestral de todos los
atendidos por COVID 19 confirmados por PCR en la jurisdiccion del
C.S. La Esperanza de la Red de Salud de Tacna. donde cada
jurisdiccion se comportd como un conglomerado, del cual se
selecciono la muestra representativa por afijacion proporcional. El

tamafio de la muestra se determiné mediante:

Z'rz*N*p*q

n=

(N-1)E*+Z2p*q
Donde:

n = Tamano de la muestra

N = Total de la poblacion

Z, = Nivel de confianza o seguridad (95%)

p = Proporcion esperada minima con complicaciones (9%)
q=1-p

E = Error de estimacion

o N=712
e 7=196
e p=05
e (=05
e e=5%

n =250

4.3.2.1 Criterios de inclusion
a. Paciente Mayor de 18 afios
b. Antecedente de COVID 19 confirmado por PCR
c. Nacionalidad peruana
d. De ambos sexos

e. Residente en Tacna mayor a 6 meses
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4.3.2.2 Criterios de exclusion

a. Paciente con antecedente de diagndstico
asmatico.
b. Paciente con tuberculosis en tratamiento

c. Pacientes que no deseen participar del estudio.

4.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

441

442

Técnicas

Encuesta personalizada intrafamiliar estructurada (visita

domiciliaria)
Instrumentos

a) Ficha sociodemogréficay familiar
Se trata de instrumento que indagara los antecedentes personales
de la poblacion estudiada, caracteristicas familiares, de
aseguramiento y educacionales. (anexo 01)

b) Instrumento de Medicién de sintomatologia persistente
Se exploré las principales caracteristicas sintomatoldgicas
registradas en el formato oficial del Ministerio de Salud bajo
vigilancia epidemiol6gica para pacientes demandantes de
COVID-19.(63) y corroborado por publicaciones indizadas para
discusion (64). (anexo 02)

c) Instrumento de medicién de Calidad de Vida SF-36

Se utilizo el instrumento de calidad de vida SF-36 validado ya

para el Peru (65) y de aplicacién mediante visita domiciliaria. El
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instrumento fue aplicado en grupo inicial piloto donde se
indagara un Alfa de Cronbach mayor a 0.8

Se calcularon los puntajes del test por dimensiones:

Funcion Fisica: Limitaciones humanas a realizar todas las
actividades fisicas, incluido bafarse o ducharse, debido a
problemas Salud.

Rol Fisico: problemas laborales o correspondientes a otras
actividades diarias a causa que el cuerpo no se encuentra
bien.

Dolor Corporal: grado en gue las enfermedades restringen
la actividad diaria

Salud General: Percepcion del estado Salud.

Vitalidad: el grado de energia

Funcion Social: frecuencia de interferencia con problemas
fisicos 0 emocionales y actividades sociales

Rol Emocional: Problema del resultado del trabajo y otras
actividades diarias relacionados a problemas emocionales
Salud Mental: existe estabilidad emocional dolor y

depresion o felicidad y tranquilidad.
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Tabla 1 Contenido de la Escala SF36(66)

Tablal. Contenido de las escalas del SF-36

Significada de las puntuzciones de 0.2 100

Dimensidn N2 de lems wPeor puntuacion (0) «Mejor- puntuacidn (100)
Funcidn fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo todas las actividades fisicas, Lleva a cabo todo tipo de actividades fisicas incluidas las més
incluido bafiarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacion debido a la salud
Ral fisico 4 Problemas con el trabajo u otras actividades diarias debide  Ningtn problema con el trabajo u otras actividades diarias
a la salud fisica debido a la salud fisica
Dalor corparal 2 Dolor muy intenso y extremadamente limitanle Mingtn dolor ni limitaciones debidas a él
Salud general 5 Evalta como mala la propia salud y crea posible que empeore Evalta la propia salud como excelente
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo Sa siente muy dindmica y lleno de energia todo
el tiempa
Funcion social 2 Interferencia extrema y muy frecuente con las actividades Lleva a cabo actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interferencia debido a problemas fisicos o emocionales
0 emocionales
Ral emocional 3 Problemas con el trabajo y olras actividades diarias debido  Ningtin problema con e lrabajo y otras actividades diarias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mantal 5 Sentimiento de angustia y depresin durante todo el tiempo  Senfimiento de felicidad, tranquilidad ¥ calma durante todo
el tiempo
Item de Transicion de salud 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que hace 1 afio Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace
1 a0

Para el célculo de puntaje, se determina una escala general que va de 0 a
100 puntos y se diferencia por cada una de las dimensiones. A mayor

puntaje, mayor calidad de vida.

El instrumento cuenta con validacion a nivel nacional e internacional.

(anexo 03)
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CAPITULOV

PROCEDIMIENTO Y PROCESAMIENTO ANALISIS

5.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos sera de tipo cuantitativo
adaptado y validado por estudios nacionales y reportes oficiales del
Ministerio de Salud del Perd. Su validacion es considerada en la institucion

referida, asi como por el respaldado por publicaciones existentes
El instrumento y su aplicacion contempla:

- El levantamiento de la informacion se realiz6 mediante visitas
domiciliarias con autorizacion o consentimiento informado. La
informacion se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes.

- Instrumento se ajusto a los objetivos de estudio.

- Participacion de equipo capacitado en entrevista personalizada
previamente capacitado en los objetivos del estudio

- Formato de registro estructurado mediante ficha validada.

- Administrado en forma personalizada por equipo encuestador con
supervision del investigador.

- Serealiz6 un mapeo de la jurisdiccion del C.S La Esperanza de la

Red de Salud de Tacna con asistencia técnica estadistica

El registro de los datos se hizo en forma digital en tablets con base Excel

respectiva.
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5.2

5.3

PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE LOS DATOS

Los resultados se presentaran en tablas y graficos de doble entrada. Los datos
se codificaron en EXCEL estructurada en formato numérico para exportacion
maultiple. Los datos se analiz6 en SPSS 21 y se utilizaron pruebas univariadas
para determinar las principales variables relacionadas (medidas de tendencia
central y de dispersion). Seleccionadas estas, se utilizara el analisis bivariado
con ajuste de muestra utilizando las pruebas chi cuadrada para la
determinacion de variables asociadas a ideacion. Se determinard la relacion
de sintomatologia persistente segun calidad de vida. Las pruebas t
independientes se utilizaran para el contraste de las variables cuantitativas de
puntaje de calidad de vida. Se representara las relaciones en barras de error
con un intervalo de confianza del 95%. Se consider6 un valor p significativo

menor a 0.05.

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue aprobado por dictaminador institucional correspondiente de

la Universidad.

Se solicitd aprobacion de Comité de Etica de la Universidad Privada de

Tacna.

Todos los participantes seran informados sobre la importancia del estudio,

solicitando su participacion voluntaria.

Se guardd absoluta confidencialidad de la identidad de las personas
abordadas, a los cuales se les asignara un codigo de proceso. Para tal fin el

levantamiento de la informacién fue totalmente andnima.

Los resultados seran absolutamente cientificos, cuidando la confidencialidad

de los participantes.
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RESULTADOS

TABLA 01

Distribucion de frecuencia segun caracteristicas sociodemogréficas en
pacientes con COVID-19 confirmados por PCR atendidos en la jurisdiccion

del C.S. La Esperanza tras “Segunda Ola” de pandemia Tacna, 2021

%

18 a 19 afios 7 2.8%
20 a 29 afios 43 17.2%
30 a 39 afios 79 31.6%
Edad 40 a 49 afios 67 26.8%
50 a 59 afios 34 13.6%
60 a més 20 8.0%
Total 250 100.0%
Masculino 124 49.6%
Sexo Femenino 126 50.4%
Total 250 100.0%
Primaria completa 22 8.8%
Secundaria incompleta 15 6.0%
. Secundaria Completa 114 45.6%
Nivel escolar .
Superior Incompleta 57 22.8%
Superior Completa 42 16.8%
Total 250 100.0%
Sin seguro 18 7.2%
Condicién de SIS MINSA 209 83.6%
aseguramiento Essalud 23 9.2%
Total 250 100.0%

En la tabla 01 podemos observar que el 31.6% de la muestra en estudio tenia entre
30 a 39 afios, seguido de un 26.8% entre 40 a 49 afios y el 17.2% entre 20 a 29 afios.
El 50.4% era de sexo femenino y el 49.6% de sexo masculino. El 45.6% contaba
con secundaria completa como nivel de instruccion seguido de un 22.8% con

superior incompleta.
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TABLA 02

Distribucion de frecuencia segun presencia de comorbilidad en pacientes con
COVID-19 confirmados por PCR atendidos en la jurisdiccion del C.S. La

Esperanza tras “Segunda Ola” de pandemia Tacna, 2021

%

No 226 90.4%

Diabetes Si 24 9.6%
Total 250 100.0%

No 228 91.2%

Hipertension Si 22 8.8%
Total 250 100.0%
No 250 100.0%

Tuberculosis Si 0 0.0%
Total 250 100.0%

No 241 96.4%

Artritis Si 9 3.6%
Total 250 100.0%

No 236 94.4%

Obesidad Si 14 5.6%
Total 250 100.0%

No 233 93.2%

Enfermedad Cardiaca Si 17 6.8%
Total 250 100.0%

No 242 96.8%

Otras Si 8 3.2%
Total 250 100.0%
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Gréfico 01: Distribucion de frecuencia segun presencia de comorbilidad

si |l 3.20%

Otras

No [ 96.80%
si B 6.80%
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No . 01.20%
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Diabetes

No . 00.40%

0.00% 20.00%  40.00%  60.00%  80.00% 100.00% 120.00%

En latabla 02 y gréafica 01 se puede observar que el 9.60% presentaba el antecedente
de diabetes, el 8.8% hipertension, 6.8% enfermedad cardiaca, 5.6% obesidad y

3.6% artritis, principalmente.

63



TABLA 03

Distribucion de frecuencia segun hospitalizacion y tiempo al alta en pacientes
con COVID-19 confirmados por PCR atendidos en la jurisdiccién del C.S. La

Esperanza tras “Segunda Ola” de pandemia Tacna, 2021

n %

No 245 98.0%

Hospitalizacién Si 5 2.0%
Total 250 100.0%

menor a 7 dias 0 0.0%

8 a 15 dias 0 0.0%
Tiempo de 16 a 30 dias 5 100.0%

hospitalizacion

Més de 30 dias 0 0.0%
Total 5 100.0%

1 mes 0 0.0%

. . 1 a 3 meses 0 0.0%

Tiempo transcurrido

desde alta 4 a 6 meses 0 0.0%
hospitalaria Mas de 6 meses 5 100.0%
Total 5 100.0%

6 meses 0 0.0%
Tiempo desde alta 7 a 12 meses 250 100.0%

epidemioldgica

Total 250 100.0%

En la tabla 03 se observa que el 2% de la muestra representativa requirid
hospitalizacion, y que el periodo de internamiento estuvo en el rango de 16 a 30
dias. En el grupo de estudio, el 100% tuvo un tiempo transcurrido desde alta

hospitalaria y epidemioldgica superior a 6 meses.
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TABLA 04

Distribucion de frecuencia de antecedente de haber recibido alguna terapia

de rehabilitacion respiratoria y psicologica en pacientes con COVID-19

confirmados por PCR atendidos en la jurisdiccion del C.S. La Esperanza tras

“Segunda Ola” de pandemia Tacna, 2021

%

No 248 99.2%
Recepcion _d_e te_r,apla de S 2 .8%
rehabilitacion
Total 250 100.0%
No 245 98.0%
Recepcion gie_ terapia Si 5 2.0%
psicologica
Total 250 100.0%

En la tabla 04 se puede observar que el 99.2% no recibio ninguna orientacién en

rehabilitacion respiratoria o terapia afin. Similarmente, el 98% no recibid terapia

psicologica.
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TABLA 05
Distribucion de sintomatologia al momento de identificacion de infeccion

n %

No 20 8.0%

Fiebre Si 230 92.0%
Total 250 100.0%

No 23 9.2%

Malestar General si 227 90.8%
Total 250 100.0%

No 51 20.4%

Tos Si 199 79.6%
Total 250 100.0%

No 87 34.8%

Dolor Garganta Si 163 65.2%
Total 250 100.0%

No 27 10.8%

congestion Nasal Si 223 89.2%
Total 250 100.0%

. . . No 37 14.8%
Dificultad R;istﬁ)elrre;t;)Sna grandes Si 213 85.206
Total 250 100.0%

- . . No 136 54.4%
Total 250 100.0%

No 209 83.6%

Diarrea Si 41 16.4%
Total 250 100.0%

No 232 92.8%

Nauseas / vomitos Si 18 7.2%
Total 250 100.0%

No 213 85.2%

Irritabilidad / confusién Si 37 14.8%
Total 250 100.0%

No 93 37.2%

Dolor Muscular Si 157 62.8%
Total 250 100.0%

No 69 27.6%

Dolor de pecho Si 181 72.4%
Total 250 100.0%

No 200 80.0%

Dolor Abdominal Si 50 20.0%
Total 250 100.0%

No 24 9.6%

Dolor Articulaciones Si 226 90.4%
Total 250 100.0%

No 37 14.8%

Anosmia Si 213 85.2%
Total 250 100.0%

No 28 11.2%

Trastorno de Suefio Si 222 88.8%
Total 250 100.0%

No 226 90.4%

caida del Pelo Si 24 9.6%
Total 250 100.0%

No 188 75.2%

Pérdida de Memoria Si 62 24.8%
Total 250 100.0%

No 243 97.2%

Alteraciones Visuales Si 7 2.8%
Total 250 100.0%

No 10 4.0%

Astenia Si 240 96.0%
Total 250 100.0%

No 32 12.8%

apatia Si 218 87.2%

Total 250 100.0%




Gréfico 02: Frecuencia de sintomatologia presente al momento de
identificacion de infeccion

Apatia T 57.2%
pstenia Y 96.0%
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En la tabla 05 y grafica 02, se puede observar la sintomatologia mas frecuente
registrada en ficha epidemioldgica y complementada por paciente en el momento
de la captacion. Podemos observar que el grupo de sintomas (fiebre, malestar
general, dolor en articulaciones y astenia) representaron el 92%, 90.8%,90.4% y
96%, respectivamente. ElI grupo de sintomas (congestion nasal, dificultad
respiratoria a grandes esfuerzos, anosmia, trastornos del suefio y apatia)
representaron el 89.2%, 85.2%, 85.2%, 88.8% y 87.2%, respectivamente. Los

demas sintomas representaron por debajo del 80%.
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Tabla 06
Frecuencia de sintomatologia persistente después de los 6 meses de alta
epidemiologica

n %

No 246 98.4%

Malestar General Si 4 1.6%
Total 250 100.0%

No 226 90.4%

Tos Si 24 9.6%
Total 250 100.0%

No 215 86.0%

Dolor Garganta Si 35 14.0%
Total 250 100.0%

No 231 92.4%

Congestion Nasal Si 19 7.6%
Total 250 100.0%

i . No 141 56.4%
e e S
Total 250 100.0%

e . No 241 96.4%

e e :
Total 250 100.0%

L No 201 80.4%
'rgto""r?llﬂg;‘il / Si 49 19.6%
Total 250 100.0%

No 146 58.4%

Dolor Muscular Si 104 41.6%
Total 250 100.0%

No 218 87.2%

Dolor de pecho Si 32 12.8%
Total 250 100.0%

No 210 84.0%

Dolor Articulaciones Si 40 16.0%
Total 250 100.0%

No 206 82.4%

Trastorno de Suefio Si 44 17.6%
Total 250 100.0%

No 219 87.6%

Pérdida de Memoria Si 31 12.4%
Total 250 100.0%

No 98 39.2%

Astenia Si 152 60.8%
Total 250 100.0%

No 124 49.6%

Apatia Si 126 50.4%
Total 250 100.0%
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Grafico 03: Frecuencia de sintomatologia persistente después de los 6 meses
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En latabla 06 y grafica 03 se observa la frecuencia de los sintomas que los pacientes
identifican que persisten después de su padecimiento. Se logra identificar que la
apatia, dificultad a
irritabilidad/confusion representaron el 60.8%, 50.4%, 43.6%, 41.6% y 19.6%,

respectivamente.

astenia, grandes esfuerzos, dolor muscular e
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Tabla 07

Distribucion de frecuencia de nimero de sintomas persistentes percibidos en
pacientes con COVID-19 confirmados por PCR atendidos en la jurisdiccion

del C.S. La Esperanza tras “Segunda Ola” de pandemia Tacna, 2021

n %
Ninguno 21 8.4
1 sintoma 53 21.2
2 sintomas 67 26.8
N oo “« o
4 sintomas 34 13.6
5 0 mas 21 8.4
Total 250 100.0

En la tabla 07 se observa la distribucion de frecuencia del nimero de sintomas
persistentes. Cabe destacar que un paciente pudo haber presentado méas de un
sintoma, pero aqui se explora, independientemente de los sintomas principales, la
frecuencia de contar con 1 0 mas a la vez. Se puede ver que sélo el 8.4% refiere que
ningdn sintoma se volvid a repetir. El 21.2% present6 por lo menos 01 sintoma
persistente, el 26.8% refiere la presencia de 2 sintomas a la vez, seguido de un

21.6% con 3 sintomas a la vez, principalmente.
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Tabla 08

Calidad de vida (SF 36) segun esferas en pacientes con COVID-19 tras 6
meses 0 mas de confirmacion por PCR atendidos en la jurisdiccién del C.S.

La Esperanza tras “Segunda Ola” de pandemia Tacna, 2021

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
FUNCION FISICA
(0-100) 250 5.00 45.00 29.1915 12.42007
ROL FISICO (0-100) 250 0.00 75.00 14.6250 27.32678
DOLOR CORPORAL 250 12.00 80.00 27.3000 16.59589
(0-100)
SALUD GENERAL 250 37.00 77.00 59.8440 9.04716
(0-100)
VITALIDAD
(0-100) 250 25.00 68.75 52.3250 8.75326
FUNCION SOCIAL 250 12.50 100.00 36.5927 27.39875
(0-100)
ROL EMOCIONAL
(0-100) 250 0.00 33.33 21.2160 10.06720
SALUD MENTAL
(0-100) 250 35.00 91.67 47.9333 8.45995

En la tabla 08 se observa los promedios alcanzados en la medicién de calidad de
vida por esferas en una escala de 0 a 100 del instrumento validado SF 36. Podemos
observar que la esfera mayormente comprometida fue Rol Fisico (Media: 14.62)
Seguida de Rol Emocional (Media:21.21), Dolor Corporal (Media: 27.30) Funcién
Fisica (Media: 29.19), Funcién Social (Media: 36.59) y Salud Mental
(Media:47.93), con puntajes por debajo de 50.
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Tabla 09
Correlacion entre las esferas de calidad de vida en pacientes con COVID-19 tras 6 meses 0 mas de confirmacion por PCR

atendidos en la jurisdicciéon del C.S. La Esperanza tras “Segunda Ola” de pandemia Tacna, 2021

FUNCION ROL DOLOR SALUD VITALIDAD FUNCION ROL SALUD
FISICA (O- FISICO (0- CORPORAL GENERAL (0-100) SOCIAL (0O- EMOCIONAL MENTAL

100) 100) (0-100) (0-100) 100) (0-100) (0-100)

FUNCION FISICA (0- Correlacion de Pearson 1 .583™ 753" 147 287" 578" .689™ 334"
100) Sig. (bilateral) .000 .000 .024 .000 .000 .000 .000
Correlacion de Pearson .583" 1 .820™ .383" 410" 7127 744 .305™

ROL FISICO (0-100) . .

Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

DOLOR CORPORAL (0- Correlacion de Pearson 753" .820" 1 .357" .340" 762" .756™ .367"
100) Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
SALUD GENERAL (0-  Correlacion de Pearson 147 .383" 357" 1 .029 .323" 217" .078
100) Sig. (bilateral) .024 .000 .000 .645 .000 .002 .218
Correlacion de Pearson .287" 410" .340" .029 1 492" 431" .187"

VITALIDAD (0-100) ) )

Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .645 .000 .000 .003

FUNCION SOCIAL (0-  Correlacion de Pearson 578" 7127 762" .323" 492" 1 703" .363"
100) Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

ROL EMOCIONAL (0-  Correlacion de Pearson .689™ 744" .756™ 217" 431" 703" 1 .300"
100) Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .002 .000 .000 .000

SALUD MENTAL (0-  Correlacion de Pearson .334" .305™ 367" .078 187" .363" .300™ 1
100) Sig. (bilateral) .000 .000 .000 218 .003 .000 .000

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).



En la tabla 09 se puede diferenciar el nivel de correlacion entre las esferas donde
destaca principalmente la esfera méas afectada que es ROL FISICO. Esta esfera esta
altamente relacionada con DOLOR CORPORAL (Pearson:0.820), ROL
EMOCIONAL (Pearson: 0.744) y FUNCION SOCIAL (Pearson:0.712),
principalmente. Concomitantemente se aprecia que el DOLOR CORPORAL
también se encuentra correlacionado con la FUNCION SOCIAL (Pearson: 0.762).
Podemos deducir que es el ROL FiSICO que destaca como la esfera mas

correlacionada a la afectacion de las demas.



Tabla 10

Correlacion del consolidado de los componentes mental y fisico segiin esferas
en pacientes con COVID-19 tras 6 meses 0 mas de confirmacién por PCR
atendidos en la jurisdiccion del C.S. La Esperanza tras “Segunda Ola” de

pandemia Tacna, 2021

COMPONENTE COMPONENTE

FISICO MENTAL

FUNCION FISICA (0- Correlacion de Pearson 431 .268
100) Sig. (bilateral) .000 .000
Correlacion de Pearson .858 .409

ROL FISICO (0-100) ) )
Sig. (bilateral) .000 .000
DOLOR CORPORAL Correlacion de Pearson .698 .343
(0-100) Sig. (bilateral) .000 .000
SALUD GENERAL (0- Correlacion de Pearson .001 .232
100) Sig. (bilateral) .984 .001
Correlacion de Pearson .314 .342

VITALIDAD (0-100) . .
Sig. (bilateral) .000 .000
EUNCION SOCIAL Correlacion de Pearson .545 .041
(0-100) Sig. (bilateral) .000 575
ROL EMOCIONAL (0- Correlacién de Pearson 715 .543
100) Sig. (bilateral) .000 .000
SALUD MENTAL (0- Correlacion de Pearson 476 .764
100) Sig. (bilateral) .000 .000

En la tabla 10 se presenta el consolidado de las dimensiones diferenciando
COMPONENTE FISICO Y COMPONENTE MENTAL segun la correlacion
presente por dimensiones o esferas en la aplicacion del SF-36. Se puede apreciar
una marcada correlaciéon entre la esfera ROL FISICO en el COMPONENTE
FISICO GENERAL (Pearson:0.858) y ROL EMOCIONAL EN EL
COMPONENTE FISICO (Pearson: 0.715), principalmente. La SALUD MENTAL
y el ROL EMOCIONAL son los mas correlacionados con el COMPONENTE
MENTAL (Pearson:0.764) (Pearson:0.543).
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Tabla 11

Medidas de tendencia central de los Componentes Fisico y Mental
(consolidado) segun el sf36 en pacientes con COVID-19 tras 6 meses 0 mas de
confirmacion por PCR atendidos en la jurisdiccién del C.S. La Esperanza

tras “Segunda Ola” de pandemia Tacna, 2021

Minimo Maximo Media Desuv. tip.
COMPONENTE
FISICO 24.62 44.06 32.1941 3.85995
COMPONENTE
MENTAL 26.73 45.73 33.3548 3.37879

Se puede apreciar en la tabla 11 que ambos componentes, FISICO Y MENTAL, se
encuentra comprometidos con puntajes medios muy bajos de 32.19 y 33.35 en una
escala de 0-100, respectivamente. De alli que cobra importancia con fines de

priorizacion clinica la exploracion por esferas, como se expreso en la tabla 10.
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Tabla 12

Correlacion de N° de sintomas y Componente Mental y Fisico en pacientes

con COVID-19 tras 6 meses 0 mas de confirmacion por PCR atendidos en la

jurisdiccion del C.S. La Esperanza tras “Segunda Ola” de pandemia Tacna,

2021
N de COMPONENTE
sintomas FISICO
persistentes
3 Coeficiente de correlacion 1.000 424
N° de sintomas . .
persistentes Sig. (bilateral) .000
Rho de N 250 250
Spearman Coeficiente de correlacion 424" 1.000
COMPONENTE . .
FISICO Sig. (bilateral) .000
N 250 250
Simogfas COMPONENTE
persistentes MENTAL
. Coeficiente de correlacion 1.000 428"
N° de sintomas . .
persistentes Sig. (bilateral) .000
Rho de N 250 250
Spearman Coeficiente de correlacion 428™ 1.000
COMPONENTE . .
MENTAL Sig. (bilateral) .000
N 250 250

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El nivel de correlacidn entre el nimero de sintomas y los Componente Fisico (Rho
de Spearman: 0.424) y Mental (Rho de Spearman:0.428) es muy similar. En ambos
casos podriamos afirmar que ambos componentes son los afectado, pero que, si bien
los valores del estadistico se muestran bajos, la correlacion se da y que prevalecera

la condicion de andlisis por esferas realizada en las tablas 09 y 10.
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DISCUSION

La COVID-19 es una infeccion respiratoria aguda potencialmente grave causada
por el nuevo SARS-CoV-2. La infeccion respiratoria van de una patologia leve
semejante al resfriado comun, hasta la neumonia viral grave (14,15). Placeres hizo
una revision bibliografica sobre esta, patologia transmisible y otras no
transmisibles, que han azotado la raza humana a lo largo de los Gltimos 100 afios.
Pero en el siglo XXI esta afecta a todo el mundo y es considerada verdadera
pandemia. (17,18) La transmisibilidad es dependiente de la carga viral, el tipo de
contacto, el ambito y las medidas de prevencién y control de la infeccion que se

apliquen(14).

Los estudios de autopsia han demostrado que los pacientes que fallecieron por
insuficiencia respiratoria tenian evidencia de dafio alveolar exudativo difuso con
congestion capilar masiva, de las muestras de cerebro mostré cambios hipéxicos,
pero no encefalitis u otros cambios cerebrales especificos del virus. Se detectaron
niveles bajos del virus en el tejido cerebral. Se detecta con frecuencia en el muasculo
cardiaco en estudios de autopsia. La miocarditis aguda es rara. Los hallazgos mas
comunes fueron dilatacion cardiaca, isquemia miocardica y trombosis.(14) La
evaluacion de los infiltrados inmunes mostré que los neutréfilos agregados eran
evidentes en los pulmones y algunos otros drganos. La presencia desproporcionada
de neutrofilos y NET agregada en comparacion con la presencia esporadica de virus
indica una respuesta inmunitaria autébnoma desadaptativa Se han observado
esteatosis hepatica, congestion sinusoidal, trombosis y fibrosis vascular, e

inflamacidn e hiperplasia portal y lobulillar (34).

Otros hallazgos novedosos en la autopsia son la pancreatitis, la pericarditis, el
microinfarto suprarrenal, la mucormicosis diseminada secundaria y la activacion
microglial del cerebro. Existe la hipétesis de que el COVID-19 es una enfermedad
del endotelio. La endoteliopatia y la activacion plaquetaria parecen ser
caracteristicas importantes del COVID-19 en pacientes hospitalizados y es probable

que estén asociados con la coagulopatia, la enfermedad critica y la muerte. Se cree
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también que los factores genéticos juegan un papel importante. (14,36). De alli que

se espera una afectacion de mdaltiples érganos que aun estan en discusion.

La condicién post-coronavirus, también conocida como "coronavirus prolongado”,
se refiere colectivamente al conjunto de sintomas a largo plazo que experimentan
muchas personas después de contraer el coronavirus”(6). Los factores de riesgo es
un tema que aln no es claro y tampoco se conoce por cuanto tiempo es su
persistencia. Que, si bien la OMS manifiesta al menos 2 meses, los pacientes
refieren persistencia hasta por mas de seis meses. Las secuelas respiratorias no son
las Unicas que aparecen tras la infeccion por SARS-CoV-2. En aquellos casos en
los que existan sintomas de otro tipo (musculares, neurocognitivos, psicoldgicos,
digestivos), se remite al paciente a la consulta de la patologia respectiva a tratar, o
bien a la consulta de enfermedades infecciosas de Medicina Interna. (39) Algunos
hospitales ya llevan méas de un afio realizando consultas POSTCOVID e incluso
ofrecen servicios de neumologia y atencion primaria de los pacientes con

seguimiento clinico (5).

Debido a la naturaleza reciente de la enfermedad, con poca evidencia disponible,
los expertos reportan una variedad de reacciones y estados psicologicos observados
en la poblacidn, incluidos los efectos sobre la salud mental como problemas de
salud mental, incluidas reacciones de panico, trastornos especificos como el
trastorno de estrés postraumatico, trastornos de ansiedad, depresion y somatizacion
(40) Weibo (red social china) Stake y anuncios de COVID-19 el 20 de enero de
2020 mostrd efectos similares, lo que sugiere un mayor riesgo de emociones
negativas como ansiedad, depresion y resentimiento, asi como una mayor
sensibilidad social.(41) Cuando se trata de intervenciones psicoldgicas, claramente
hay poca informacion que pueda revisarse en este punto. En este sentido, los
expertos coinciden en que la intervencion en crisis debe verse como una medida y

debe implementarse en todos los grupos afectados.(42)

Dennis et al (9), hablan del Sindrome Post-COVID-19 encontrd que el 99% tenia 4

0 mas sintomas; 42% de 10 o0 mas signos y el 60% tenia sindrome post-COVID-19
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grave. Parodi et al (10) demostraron que no hubo asociacion entre los sintomas
persistentes y los problemas cardiovasculares pero encontrd persistencia de la
astenia en un 15,5%, seguido de la disnea en 12,1%. Concluye asi que cerca de un
tercio de la poblacién estudiada mostraban sintomas persistentes con un 28.6%.
Rosales-Castillo et al (11) examina la persistencia de los sintomas clinicos tras la
COVID-19 y la importancia del seguimiento del paciente tras el alta hospitalaria.
El 62,5 % refirié sintomas persistentes: disnea (31,4 %), fatiga (30,5 %), mialgias
(13 %), tos (5 %), pérdida del olfato (1,7 %) y pérdida de audicion (1%). En el 28%,
al menos 2 de los signos anteriores permanecen. Carrillo et al (12), reafirma que es
recurrente que luego de una enfermedad algunos sintomas persistan, pero con
respecto al coronavirus al parecer estarian impactando en la calidad de vida. En su
poblacion, el 96% presentaban indicios persistentes siendo los mas comunes
después de 3 meses, (34,85%) presentaban: fatiga y anosmia. Sélo un 17 % reinicio

sus actividades fisicas.

Carod-Artal, FJ (7) publico un estudio sobre el “Sindrome post-COVID-19” porque
al parecer los pacientes no se recuperaban completamente y que habia una variedad
de signos y sintomas persistentes a lo largo de semanas 0 meses incluso en pacientes
con que hayan cruzado enfermedad leve a moderada. ElI 10-65% de los
sobrevivientes de coronavirus leve/moderado tienen sintomas del sindrome post-
COVID-19 despues de 12 semanas 0 mas. Los sintomas mas comunes son fatiga,
dificultad para respirar, cambios en la concentracion, concentracion, memoria y
suefio, ansiedad y depresidén. Reconoce que aun no existe un régimen especifico
para el sindrome post-COVID-19 y sus criterios diagndsticos no han sido evaluados
mediante medidas psicométricas adecuadas.

En Per(, Tarazona et al (5), observé persistencia de sintomas. De un total de 37
pacientes el 50% manifestaba Dolor de Térax posterior, el 35% Cefalea, un 32%
Dolor de térax anterior, el 32% tos, un 30% disnea a grandes esfuerzos, el 27%
Disnea a mediados esfuerzos, el 16% astenia, y en porcentajes menores también

observé mialgia, Artralgias, dolor de garganta, hiporexia, diarreas, prurito ocular,
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bajo peso, fiebre, depresion y ansiedad. Ademas, un 60% de ellos presentaban al

mismo tiempo entre 2 a 3 sintomas siendo el rango entre 1 a 6.

En nuestro estudio logramos identificar que el grupo de sintomas mas frecuentes al
momento de la identificaciébn fueron fiebre, malestar general, dolor en
articulaciones y astenia y representaron el 92%, 90.8%,90.4% y 96%,
respectivamente. Un segundo grupo estuvo por los sintomas de congestion nasal,
dificultad respiratoria a grandes esfuerzos, anosmia, trastornos del suefio y apatia y
representaron el 89.2%, 85.2%, 85.2%, 88.8% y 87.2%, respectivamente. Los
demas sintomas representaron por debajo del 80%. Los sintomas que se
mantuvieron persistentes fueron la astenia, apatia, dolor muscular, dificultad a
grandes esfuerzos e irritabilidad/confusion y representaron el 60.8%, 50.4%,
41.6%, 43.6% y 19.6%, respectivamente. El 26.8% refiere la presencia de 2
sintomas a la vez, seguido de un 21.6% con 3 sintomas a la vez, principalmente. El

21.4% de los pacientes refirié al menos 01 sintoma persistente.

Respecto a Calidad de Vida, es un concepto multidimensional y complejo que
incluye aspectos personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccion
con la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo y servicios sociales, entre
otros. (44) Los diferentes organismos sanitarios deberian generar politicas pablicas,
estrategias, proyectos de gestion, planes de atencidn y medidas de intervencién para
promover el bienestar y la dignidad de todos especialmente como llevar un estado
post enfermedad altamente traumatica como el COVID 19 (45) EIl Cuestionario de
Salud SF-36 fue desarrollado en los Estados Unidos a principios de la década de
1990 con el propdsito de Estudios de Resultados Médicos (MOS). Sus propiedades
psicométricas beneficiosas han sido evaluadas en mas de 400 articulos y se han
realizado numerosos estudios para comparar los resultados, lo que la convierte en
una de las herramientas mas prometedoras en el campo de la CVRS. (56) El
Cuestionario de Salud SF-36 incluye 36 preguntas (items) sobre la base de una gran
cantidad de cuestionarios utilizados y cubre 40 conceptos de salud. EI cuestionario

incluye 8 escalas que representan los conceptos de salud mas utilizados en el
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cuestionario de salud primaria, asi como los aspectos mas relevantes de la

enfermedad y el tratamiento. (59).

En nuestro estudio se observo que la esfera mayormente comprometida fue ROL
FISICO (Media: 14.62) seguida de ROL EMOCIONAL (Media:21.21), DOLOR
CORPORAL (Media: 27.30) FUNCION FISICA (MEDIA: 29.19), FUNCION
SOCIAL (Media: 36.59) Y SALUD MENTAL (Media:47.93), con puntajes por
debajo de 50. Ademas de ello, el nivel de correlacion entre las esferas donde destaca
principalmente la esfera mas afectada que es ROL FISICO. Esta esfera esta
altamente relacionada con DOLOR CORPORAL (Pearson:0.820), ROL
EMOCIONAL (Pearson: 0.744) y FUNCION SOCIAL (Pearson:0.712),
principalmente. El nivel de correlacion entre el nimero de sintomas y los
Componente Fisico (Rho de Spearman: 0.424) y Mental (Rho de Spearman:0.428)
es muy similar. En ambos casos podriamos afirmar que ambos componentes son
los afectado, pero que si bien los valores del estadistico se muestran bajos, la

correlacién se da y que prevalecera la condicion de analisis por esferas.

Como es necesario reconocer, el seguimiento del paciente post COVID 19 es una
tarea aln pendiente y que se tiene que protocolizar a diferentes niveles. A nivel
mundial es creciente la presentacion de estrategias en este sentido, y las iniciativas
locales y nacionales deben aportar en ese sentido con propuestas clinicas e

investigaciones para dar evidencia.
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a)

b)

d)

CONCLUSIONES

El 31.6% de la muestra tenia entre 30 a 39 afios, seguido de un 26.8% entre
40 a 49 afios. EI 50.4% era de sexo masculino y el 49.6% de sexo femenino.
El 45.6% contaba con secundaria completa. EI 9.60% presentaba el
antecedente de diabetes, el 8.8% hipertension, 6.8% enfermedad cardiaca,
5.6% obesidad y 3.6% artritis. EI 2% requirié hospitalizacion, con una
estancia entre 16 a 30 dias. EI 99.2% y 98% no recibié rehabilitacion
respiratoria ni terapia psicoldgica, respectivamente.

El 8.4% refiere que ningln sintoma persistente. EI 21.2% presentd por lo
menos 01 sintoma persistente, el 26.8% refiere la presencia de 2 sintomas
seguido de un 21.6% con 3 sintomas a la vez, principalmente. La astenia,
apatia, dificultad a grandes esfuerzos, dolor muscular e
irritabilidad/confusion representaron el 60.8%, 50.4%, 43.6%, 41.6% y
19.6%, respectivamente.

La esfera mayormente comprometida fue ROL FISICO (Media: 14.62)
seguida de ROL EMOCIONAL (Media:21.21), DOLOR CORPORAL
(Media: 27.30) FUNCION FISICA (MEDIA: 29.19), FUNCION SOCIAL
(Media: 36.59) Y SALUD MENTAL (Media:47.93), con puntajes por
debajo de 50. Ambos componentes, FISICO Y MENTAL, se encuentra
comprometidos con puntajes medios muy bajos de 32.19 y 33.35 en una
escala de 0-100.

Existe una correlacién de los Componente Fisicos (Rho de Spearman:
0.424) y Mental (Rho de Spearman:0.428) con ndmero de sintomas
presentes. La exploracion por esferas identifica que el ROL FISICO es el

mas afectado.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar un programa de seguimiento del paciente que tuvo COVID-19
confirmado e identificar en ellos un manejo adecuado de sintomatologia
persistente.

2. Realizar trabajos de investigacion conducentes a tipificar clinicamente las
patologias asociadas a persistencia de sintomatologia clinica, a través de
trabajos de investigacion prospectivos y controlados.

3. Proponer un protocolo de tamizaje para identificacién de pacientes con

sindrome post covid-19 con el apoyo de profesionales interdisciplinarios.
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Edad

ISR

Sexo

1.
2.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DEMOGRAFICA

18-19 afios
20-29 afos
30-39 arios
40-49 anos
50-59 afos
= 60 afios

Masculino
Femenino

Nivel de escolaridad

Sin instruccion
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa

Condicién de aseguramiento

1.

2.
3.
4

SIS MINSA
Essalud
Sin Seguro médico

. Otro

Enfermedades concomitantes

Noook~owhE

Diabetes
Hipertension
Tuberculosis

Artritis reumatoide
Obesidad
Enfermedad cardiaca
otras

ANEXO 01
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Hospitalizacion

1. Si
2. No

Tiempo de hospitalizacion

< 7 dias

8 a 15 dias

16 a 30 dias
Mas de 30 dias

NS S

Tiempo transcurrido del alta

1 mes

1 a3 meses

4 a 6 meses
Mas de 6 meses

oY

Tiempo de alta epidemiolégica

1. 6 meses
2. 7a12 meses

Recepcion de terapia de rehabilitacion

1. Si
N° de sesiones:
2. No

Recepcion de terapia psicoldgica

1. Si
2. No
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© 0k~ w0 NP

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

SINTOMATOLOGIA AL

INGRESO

Fiebre/escalofrios

Malestar general

Tos

Dolor de garganta

Congestion nasal

Dificultad respiratoria a

grandes esfuerzos

Dificultad respiratoria a

pequerios esfuerzos

Diarrea

Nauseas/vomitos

Diarrea

Irritabilidad/confusion

Dolor muscular

Dolor Pecho

Dolor abdominal

Dolor articulaciones

Anosmia

Trastorno del suefio

Caida del pelo

Pérdida de memoria

Alteraciones Visuales

Astenia

Apatia

ANEXO 02

SINTOMATOLOGIA ACTUAL

© ok~ 0N

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Fiebre/escalofrios
Malestar general
Tos

Dolor de garganta
Congestion nasal

Dificultad respiratoria a

grandes esfuerzos

Dificultad respiratoria a
pequerios esfuerzos
Diarrea
Nauseas/vomitos
Diarrea
Irritabilidad/confusion
Dolor muscular

Dolor Pecho

Dolor abdominal
Dolor articulaciones
Anosmia

Trastorno del suefio
Caida del pelo
Pérdida de memoria
Alteraciones Visuales
Astenia

Apatia
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ANEXO 03
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF 36(1)

Su Salud y Bienestar.
Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a
otras, pero cada una es diferente. Tomese el tiempo necesario para leer cada

pregunta, y encierre y sefiale la que mejor describa su respuesta.

1. ;Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
(Margue solo un nimero)

1. Mucho mejor ahora que hace un afio

2. Algo mejor ahora que hace un afio

3. Mas 0 menos igual que hace un afio

4. Algo peor ahora que hace un afio

5. Mucho peor ahora que hace un afio

2.-FUNCION FISICA: 10 PUNTOS

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer
en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas?

Si es asi, ¢cuanto?

PREGUNTAS Si me Si me No me
limita limita un | limita
mucho poco nada

1.- Esfuerzos intensos tales como correr,
levantar objetos pesador o participar en
deportes agotadores
2.- Esfuerzos moderados , como mover
una mesa, pasar la aspiradora, caminar
maés de 1 hora
3.- Coger o llevar una bolsa de compra
4.- Subir varios pisos por la escalera
5.- Subir un solo piso por la escalera
6.- Agacharse o arrodillarse
7.- Caminar 1 kilometro o0 mas




8.- Caminar varias manzanas

9.- Caminar una manzana

10.- Bafarse o vestirse por si mismo

3.-ROL FISICO: 4 PUNTOS

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢,con qué frecuencia ha tenido alguno de los

siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su

salud fisica? (marque solo un nimero por cada pregunta).

(0 puntos)

(1 punto)

PREGUNTAS

Sl

NO

1.- ; Tuvo que reducir el tiempo dedicado a su
trabajo o0 a sus actividades cotidianas?

2.- ¢Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer?

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

4.- ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas, por ejemplo le cost6
mas de lo normal?

4.- ROL EMOCIONAL: 3PUNTOS

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

siguientes problemas en su trabajo, a causa de algun problema emocional como

estar triste, deprimido o nervioso?

PREGUNTAS

Si

NO

1.- ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado a su
trabajo o a sus actividades cotidianas por
algin problema emocional?

2.- ¢Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer a causa de algn problema emocional?

3.- ¢No hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre, por algun problema emocional?
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5.-ROL SOCIAL: 8 PUNTOS

5.1.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con

la familia, los amigos, los vecinos u otras personas? (Marque un solo nimero).

1. Nada (4 puntos)

2. Un poco (3 puntos)
3. Regular (2 puntos)
4. Moderado (1 punto)
5. Mucho (0 puntos)

5.2.-Durante las ultimas 4 semanas, con qué frecuencia la Salud Fisica o los

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales.

1. Nada (4 puntos)

2. Un poco (3 puntos)
3. Regular (2 puntos)
4. Moderado (1 punto)
5. Mucho (0 puntos)

6.-DOLOR CORPORAL: 10 PUNTOS

6.1 ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
(Marque un solo nimero)

1. Nada (5 puntos)

2. Poco (4 puntos)

3. Regular (3 puntos)
4. Moderado (2 puntos)
5. Muchos (1 puntos)

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

(Margue un solo numero)

1. Nada (5 puntos)

2. Un poco (4 puntos)
3. Regular (3 puntos)
4. Moderado (2 puntos)
5. Mucho (1 puntos)
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7.-ENERGIA Y VITALIDAD: 20 PUNTOS

Las preguntas que siguen 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 méas a como se ha sentido usted. Durante las Gltimas 4 semanas ¢con qué

frecuencia. (Marque un solo niUmero por cada pregunta).

7.1.- ;Se sinti6 lleno de vitalidad?
1.- Siempre 2.Casi siempre 3.- Algunas veces 4.- Solo alguna vez 5.-
Nunca

7.2.- ¢ Tuvo mucha energia?
1.- Siempre  2.Casi siempre 3.- Algunas veces 4.- Solo alguna vez 5.-
Nunca

7.3.- ¢Se sinti¢ agotado?
1.- Siempre 2.Casi siempre 3.- Algunas veces 4.- Solo alguna vez 5.-
Nunca

7.4.- ;Se sinti6 cansado?
1.- Siempre 2.Casi siempre 3.- Algunas veces 4.- Solo alguna vez 5.-
Nunca

8.-SALUD MENTAL.: 25 PUNTOS

8.1.- (Estuvo muy nervioso?
1.- Siempre 2.Casi siempre 3.- Algunas veces 4.- Solo alguna vez 5.-
Nunca

8.2.- ¢Se ha sentido tan bajo de moral que nada le sube el &nimo?
1.- Siempre 2.Casi siempre 3.- Algunas veces 4.- Solo alguna vez 5.-

Nunca

8.3.- ¢Se sinti6 calmado y tranquilo?
1.- Siempre 2.Casi siempre 3.- Algunas veces 4.- Solo alguna vez 5.-
Nunca

8.4.- ;Se sintid desanimado vy triste?
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1.- Siempre 2.Casi siempre 3.- Algunas veces 4.- Solo alguna vez 5.-

Nunca

8.5.- (Se sintio feliz?

1.- Siempre 2.Casi siempre 3.- Algunas veces 4.- Solo alguna vez 5.-

Nunca

9.- SALUD GENERAL: 20 PUNTOS
9.1.-SALUD GENERAL ITEM |

En general Ud. diria que su salud es:

1. Excelente 2. Muy Buena 3.Buena 4. Regular 5. Mala

9.2.-SALUD GENERAL ITEM I1
PREGUNTAS | Totalmente
cierto Bastante No lo Bastante Totalmente
cierto se falsa falsa

1.- Creo que (0 (1puntos) (2 3 (4 puntos)
me pongo puntos) puntos) puntos)
enfermo mas
facilmente
que otras
personas
2.- Estoy tan (4puntos) (3puntos) (2 (1 (0 puntos)
sano como puntos) puntos)
cualquiera
3.- Creo que (0] (1puntos) (3puntos) | (4puntos)
mi salud va puntos) (2puntos)
a empeorar
4.- Mi salud (4puntos) (3puntos) (2puntos) | (1puntos) (0 puntos)
es excelente
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