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COVID-19

Componentes del instrumento 1 L. Caso confirmado

2. Fecha de estudio

\

COVID-19 (+)
COVID-19 (-)

“Prevalencia de discapacidad en mayores de 18 afios que tuvieron COVID-19 entre abril 2020-abril 2021 distribyidos en zonas de influencia de MSS
Cohorte marzo 2022"

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: Este cuadro serd llenado con informacion de las personas mayores de 18 afios que habi
para el cilculo de la prevalencia.

n la cas# seleccionada paya el estudio y serd usado

Mombre del Departamento: Mombre del municipio: ombre de la comunjidad:
Nombre del médico: / /
Mo. | 5i Ta MNombres personas=18 afios Edad | Sexo|| Seleccionado /7 / Solo para los que s,bn seleccionados ¥
Casa /[ de casa Todas las que vivan alli arfos | NO | Sintomas Confirmado Correspondk fecha Discapacidad post-COVID-19
H MoH > sl MO 51 MNO pat | NO 5l MO

H= Habitada, NoH= Mo habitada

Discapacidad postCOVID (+/-)



Componentes del instrumento 1

Total, casas visitadas: , Total casas habitadas: Total adultos viviendo en casas: (Femenino: Masculino: :|I
17 Total, con criterio COVID-19 (Sintomatico,/asintomdtico confirmado y en fecha: ), Total con discapacidad post-COVID-15: ]
Flujograma y credibilidad de cumplir el muestreo \ \
Numerador

Denominador
| | » PREVALENCIA




Componentes instrumento 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIDAD DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Prevalencia de discapacidad en mayores de 18 afios que tuvieron COVID-19 entre abril

2020-abril 2021 distribuidos en zonas de influencia de M55 Cohorte marzo 2022"

Instrucciones: Este cuestionario serd aplicado a personas mayores de 18 anos que tuvieron
COVID-19 siendo seleccionados mediante sorteo si cohabita con mas de dos adultos en casa,
para ser llenado debe estar presente al momento de levantar la informacian.

SECCION DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A continuacion, llene la informacion solicitada en el espacio, en caso de opciones en la
respuesta, encierre en circula.|

NO. ENCUESTA 001 FECHA /08/2022 | ENCUESTADOR Dr. José Sierra
1. EDAD | 292 sexo a. Mascwling ( b. JFemening 3.a DOMICILIO Santa Irene/S
3.b MUNICIPIO Namasiglue T DERARTAMENTO | Choluteca
4. ESCOLARIDAD | a. Nipguna Nivel basica, |[c. ) Nivel secundario | d. Nivel superior

a. Ningung b. ) O. domeéstices A Agricolas d. Asalariado

5. OCUPACION

=

Emprendsdar/empresario

f. Jubilado/pensionado

E.

ro ifigue)

Numero de encuesta
Fecha

Sexo y edad

Nombre del MSS
Domicilio

Son datos que facilitan
ante cualquier duda

an Jeronimo



Componentes instrumento 2

IIl.  SECCION DE ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y COVID-19

En esta seccion se solicita informacion sobre enfermedades diagnosticadas por personal de

saludo (médico) y que sean tratadas de manera permanente con medicamentos ya sea que

los esté tomando o por algin motivo haya dejado de hacerlo. Llene la informacion solicitada Debemos estar seguros lo mejor

marcando con “X" la palabra 5I/No segin corresponda.
+ll.a Antecedentes patologicos

posible del tratamiento de HTA

PATOLOGIA s NO
6@ Hipertension arterial /

@ Tratamiento usadao:

7.2 Diabetes mellitus

8.3 Cardiopatias

9.3 Dislipidemia
10.a Sobrepeso/obesidad

11.a Asma bronquial

12 a Evento cerebrovascular
12.b Recibio rehabilitacion: SI/NO
13.a Enfermedad rena

14 a Enfermedad autoinmune

15.a Cancer

EPOC
ANTECEDENTE: SI/NO




Componentes instrumento 2

ILb Antecedente COVID-19

15. Tuvo usted uno o mas de los siguientes sintomas?
a) Fiebre
Dolor de cabeza
Dolor de cuerpe (articulaciones, muscular, espalda)
Congestion nasal
Tos
Dificultad para respirar
Perdida del gusto
Pérdida del olfato
Diarrea y otros problemas gastrointestinales
Alteraciones en piel
Pérdida de peso 2 g Zaa
ND TUVO SINTOMAS Son im 0]0) rtantes los asintomaticos
17. £éQué prueba (5] realizadas por su médico o en el triage confirmaron el diagndstico de
COVID-197, puede seleccionar mas de una segin fue su caso.

a) Rt-PCR (hispopado)

il

Antigeng (hisopade) Encerrar el estudio que fue positivo
Radiografia de torax ,
d) TAC pulmonar Solo usaremos RT-PCR y Antigeno

e) Prueba ELISA en sangre
fi  Prueba rapida en sangre
18. {Qué tipo de tratamiento recibid durante su enfermedad COVID-157, puede encerrar mas
de una. Explicar
Medicamentos en casa
Hospitalization
c] Owxigeno con puntas nasales en casa/hospital
d) Mascarilla con reservorio/alto flujo
e) Ventilacion mecanica

19. Fecha en que tuvo COVID-19: _]_QFWZO_ZO_

[ 20. califica para caso COVID-19 [ st)] wo |




Componentes instrumento 2

21. Grado de severidad de COVID-19 (debe encerrar una de las siguientes opciones segun
corresponda a lo indagado al participante)

Grado de severidad Criterio
a) Asintomatico | pociente infectado diognosticodos con las pruebas especificas rt-PCR/Antigeno y que no presenta
sintomatologia pero que puede contagiar el virus
b) I}ve Sintomas confinados al tracto respiratorio superior en los que se incluye: fiebre, malestar general y tos. Sin
cambios imagenoldgicos y PCR-rT/Antigeno positivo
}]/Mwm Pacientes con clinica de COVID-19 y signos de neumonia, cambios imagenoldgicos y PCR-rT/Antigeno

positivo, 502>90%

d) Severo Paciente con clinica de COVID-15, disneaq, y frecuencia respiratoria >30 respiraciones por minuto, saturacion
en reposo {Sﬂ;ﬁ"ﬁ 0 una PaFi<300 mmHg. Lesiones imagenoldgicas progresan mads del 50% en un lapso de 24-
48hrs. PCR/Antigeno rT positivo

e) Critico Paciente con clinica de COVID-19 y progresion rdpida de la enfermedad acompanado de fallo respiratorio,

chogue o falla multiorgdnica, necesidad de ventilacidn mecdnica y PCR rT/Antigeno positivo




Componentes instrumento 2

Il.C Sindrome postCOVID-19

22. . iha tenido usted en los 3 meses posterior a infectarse de covid-19 alguna de las
siguientes molestias: (marcar con una x)

Manifestaciones

NOD

22.a Debilidad adquirida (fatiga, debilidad muscular, pérdida de masa muscular)

22.b Trastornos de comunicacion (dificultad para articular palabras, lentitud en articulacion de
palabras, no puede hablar, no entiende lenguaje o ambas)

22.c Trastornos de deglucion (disfagia, odinofagia)

22.d Trastornos de la fonacion (tono de voz disminuido, tono de voz gque disminuye al ir
hablando.

22.e Deterioro cognitivo (alteraciones de la memoria, alteraciones de atencion, alteraciones en
funciones para planear y accionar, delirium).

22.f Trastornos respiratorios (tos, disnea)

22.o Dolor (dorsalgia, lumbalgia, artralgia, mialgia)

22.h Compromiso del estado nutricional (pérdida de peso, ganancia de peso)

22.i Otros (especifigue):

NINGUNO




Componentes instrumento 2

ANTES DE COVID-19

Vision

Lavarse el cuerpo o vestirse o

personal

DOMINIOS A
EVALUAR

Recordar

Recordar o concentrarse

™S

Comunicacion

29. (Califica para discapacidad previoCOVID-15 5l
Tome como positivo la respuesta ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA DIFICULTAD, NO PODIA
HACER NADA para UNO O MAS DOMINIOS X

NO

Respuestas:

a)No tenia dificultad

o)\ Tenia alguna dificultad
enia mucha dificultad
Le resultaba imposible

Aun usando lentes?

Aun usando audifono (dispositivo)

Audicion

Caminar o subir escalones (pendientes)
aun usando dispositivo

Usando lenguaje habitual, entender o que le entiendan



Componentes instrumento 2

.  SECCION DE DISCAPACIDAD
En esta seccion se presenta una serie de preguntas sobre dominios para actividad y
participacion (discapacidad) en la época antes de enfermarse de COVID-19 y luego posterior
a padecer de COVID-12, encierre |a respuesta que e apega a su situacion.
lll,a Discapacidad antes de COVID-19

23 Vision:
Anpas de covid-19 itenia usted dificultad para ver incluso cuando usaba sus lentes?, diria gue
Q Mo tenia dificultad
5] Tenia alguna dificultad
c] Tenia mucha dificultad
d) Le resultaba imposible

24. Audicién:

Antes de covid-19 itenia usted dificultad para gip incluse cuando usaba sus protesis auditivas?,
dipia-gue
Mo tenia dificultad
b} Tenia alguna dificultad
c] Tenia mucha dificultad
d) Le resultaba imposible
25. Movilidad:

Antes de covid-19 itenia usted dificultad para caminar o subir escalones aun usando

digpositivo de ayuda?, diria que
Mo tenia dificultad
b) Tenia alguna dificultad
c] Tenia mucha dificultad
d) Le resultaba imposible
26. Comunjcacion:
Antes de covid-19 icuando empleaba su lenguaje habitual, tenia dificultad para comunicarse,
popejemplo, entender a los demas o para que lo entiendan? Dina que
q Mo tenia dificultad
5] Tenia alguna dificultad
c] Tenia mucha dificultad

d] Le resultaba imposible

27. Conocimiento/regordar:
Antes de covid-19 itenia usted dificultad para recordar o concentrarse?, diria gue
Mo tenia dificultad
k) Tenia alguna dificultac
c) Tenia mucha dificultad
d} Le resultaba imposible

2B. Cuidadp personal:

Antes de covid-19 itenia usted dificultad para valerse por i mismo coma lavarse el cusrpo o

westirse?, dirfa gue
Mo tenia dificultad
] Tenia alguna dificultad

c] Tenia mucha dificultad
d] Leresultaba imposible

29, ¢Cslifica para discapacidad previcCOVID-15
Tome cama positiva lo respuesta ALGUNA NFICULTAD, AMUCHA DIFICULTAD, NGO PODIA
HACER NADA para LIND O MAS DOMINIOS

Al

NO




Respuestas:
a)No tenia dificultad

Componentes instrument Nerta mech ificuitad

Le resultaba imposible

DESPUES DE COVID-19

Lavarse el cuerpo o vestirse Cuidado
personal

Usando lentes, la cars con claridad del otro lado de
habitacion

™~

I Aun usarjdo audifono, oir lo que se dice
al converisar en una habitacion sin ruido

DOMINIOS A l

EVALUAR

Usapido dispositivo, caminar 100 m
ubir/bajar 12 escalones

Recordar

Recordar o concentrarse

Comunicacion

Usando lenguaje habitual, entender o que le entiendan

ANADIMOS EL TIEMPO CON ESA DIFICULTAD
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posCOVID-19
' . . 31. Audicion:
M Dlstapﬂtldﬂd posterior a COVID-19 31.1 Después de covid-19 éituvo usted dificultad para oir incluso cuando usaba sus protesis
. - auditjvas?, diria que
30. M . ) N ) . No tuvo dificultad
30.1 Después de covid-19 ituvo usted dificultad para ver incluso cuando usaba sus lentes?, diria v/ Tuvo alguna dificultad
que c) Tuvo mucha dificultad

d) Le resultaba imposible

a) No tuvo dificultad

b) Tuvo alguna dificultad
@ Tuvo mucha dificultad 31.2 Después de covid-19 ¢tuvo usted dificultad para oir lo que se dice en una conversacidn con

Le resultaba imposible otra persona en una habitacidn sin ruido aun usando su protesis auditiva?, diria que:
Mo tuvo dificultad
30.2 Después de covid-19 étuvo usted dificultad para ver con claridad la cara de una persona del Tuvo alguna dificultad

otro lado de la habitacion?, diria que ¢) Tuvo mucha dificultad

al Mo tuvo dificultad d) Le resultaba imposible
31.2 écuanto tiempo durd este problema?

@ Tuvo alguna dificultad a) meses by i ,
c) Tuvo mucha dificultad b) Aunlo tengo €jar vacCio
d) Le resultaba imposible
. . . . 3 31.4 iCalifica para dominio con alteracion? sl MO
30.3 écuanto tIE[T'IFICI durd este prﬁhlema . Tome como positive las respuestas b, ¢ o d de la pregunta 3 1 . 2 Y

a) meses
b) Aunlotengo

30.4 iCalifica para dominio con alteracion? 51| MO
Tome comao positivo las respuestas b, ¢ o d de la pregunta No.30.2 X




Componentes instrumento 2

posCOVID-19

33. Comunicacion:

32. Movilidad: 33.1 Después de covid-19 icudndo empleaba su lenguaje habitual, tuvo dificultad para
32.1 Después de covid-15 ituvo usted dificultad para caminar o subir escalones aun usando comuajcarse, por ejemplo, entender a los demds o para que lo entiendan? Diria que
dispositivo de ayuda?, diria que o tuvo dificultad

Mo tuvo dificultad b) Tuvo alguna dificultad

Tuvo alguna dificultad c) Tuvo mucha dificultad
¢] Tuvo mucha dificultad d) Le resultaba imposible

d) Le resultaba imposible Ezﬂntc tiempo durd este problema?
32.2 Después de covid-19 ituvo usted dificultad para caminar 100 metros por terreno llane aun a)———meses

b) Aunlotengo
usando dispositivo, distancia equivale al largo de un campo de futbol o una cuadra de ciudad?, ) 8

diria que:
; 33.3 iCalifica para dominio con alteracion? 5l ND
No tuvo dlﬁcu!t-ﬁl:l Tome coma positivo las respuestos b, ¢ o d de la pregunta No.33.1
Tuvo alguna dificultad
¢} Tuvo mucha dificultad 34. Conocimiento/recordar:

d) Le resultaba imposible

32.3 Después de covid-19 étuvo usted dificultad para subir/bajar 12 escalones aun usando su No tuvo dificultad

34espué5 de covid-19 {tuvo usted dificultad para recordar o concentrarse?, diria que
o) Tuvo alguna dificultad

dispositivo de ayuda?, diria que: ¢} Tuvo mucha dificultad
a) No tuvo dificultad d) Le resultaba imposible
Tuvo alguna dificultad 54.2ﬂtiempn durd este problema?
—_Mmeses

Twomucha dificultad —~Tomar |a que tiene mayor dificultad

d) Le resultaba imposible
32.4 icuanto tiempo durd este problema?

b} Aunlotengo

34.3 ;i Califica para dominio con alteracion? Sl
Tome coma positivo las respuestos b, ¢ o d de la pregunta No.34.1

X3

a) imeses
b) Aunlotengo

32.5 éCalifica para dominio con alteracion? 5l NO
Tome coma positivo los respuestas b, c o d de lo pregunta No.32.2 6 32.3 X
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posCOVID-19

35. Cuidado personal:

35.1 Despues de covid-19 dtenia usted dificultad para valerse por si mismo coma lavarse el

CUBLAD 0 vestirse? diria que
qlﬁ) ) tuvo dificultad
. uvo alguna dificultad

¢) Tuvomucha dificultad
d) Leresultaba imposible

35.2 écuanto tiempo durd este problema?

1 meses

d Aunlotengo

36. Tome como positive lo respuesta ALGUNA DIFICULTAD, MUCHA DIFICULTAD, NO PODIA
HACER NADA para UNQ O MAS DOMINIOS para fas preguntas #30.2, 31.2 32.2¥ 3, 33-35

5l

NO

35.3 i Califica para dominio con alteracion?
Tome como pasitivo los respuestas b, ¢ o d de fo prequnta No.35.1

Sl

Alguna dificultad para ver, 8 meses

Mucha dificultad para subir/bajar escalones, 4 meses
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posCOVID-19 &
S . 37.2 Tome como Discapocidad postCOVID-19 si en lo pregunta anterior se encerraron | 51 | NO

37. Tiene discapacidad: Ios respuestas B, Dy £ | v

Para determingr s fiene discapacidad marque con 3piz de color las respuestas obtenidas en SILA RESPUESTA ES “NO”, LA ENCUESTA TERMINA AQUI

cada donininares  espus e COVID-13 lil.c Tiempo de discapacidad postCOVID-19 (Salo para los que tienen "SI" &n la pregunta 37.2)

Daminias Previo COVID-18 (£23-28) PostCOVID-19 {#30-35) 19/06/2020
jinguna | alguna | mucha | Mopuede § pingun | alewna | mucha | No puede 38 fecha enque nict la covits_ 19/06/

L Visign. 39. Tempo en meses que ha durado su problema postCOVID-19 (considere &l dominio de
1 Mudicion mayor tiempo de afeccian-
1 Movlidad I ) 8 mees Tomar el tiempo mayor con discapacidad
4. Comunicacion N b) Aunlotengo (Cuente el tiempo en meses desde la fecha de Iz pregunta 38:
5. _Concimiento/recordar N }
6. Cyidado persona N

lIl.d Severidad de discapacidad postCOVID-19 (encierre la severidad que corresponda segin

37.1 Segln el cuadro anterior encierre cualquiera de Ios escenarios que se e presentan: las respuestas en las preguntas postCOVID-13)

3] Sin dominios previos afectados, sin dominios pasterior afectados
“} dominios previos afectados, con UNO O MAS dominios posterior afectados

¢ Con dominios previos afectades, sin cambios en dominios posterior a COVID-19
d) Con dominios previos afectados, dominio que empeara posteriar a COVID-19
e) Con dominios previos afectados, hay nuevos dominias posterior a COVID-19

40. Leve (21 dominio con respuesta “alguna dificultad”)
uderada (1 dominio con respuesta “mucha dificultad”)

42. Severa (»1 dominio con respuesta “mucha dificultad”)

43. Completa (21 dominio con respuesta “No puedo hacer nada”)

PENDIENTE PREGUNTA DE SI ESTA RECIBIENDO AYUDA DE REHABILITACION



Gracias!!



