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RESUMEN

“SECUELAS POST COVID EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL “HOSPITAL
SAN LUIS DE OTAVALO” 2021~

Autor: Santander Chimarro Robert Daniel
Correo electrénico: rdsantanderc@utn.edu.ec

La pandemia mundial ocasionada por el SARS-CoV-2 desencaden6 una enfermedad
altamente infecciosa, que a pesar de quienes se recuperaron presentaron sintomas
persistentes denominados como secuelas post covid-19. El objetivo fue determinar las
secuelas post Covid-19 en adultos atendidos en el “Hospital San Luis de Otavalo” en
el afio 2021. Fue un estudio de disefio cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo
y retrospectivo. La muestra constd de 140 pacientes que fueron hospitalizados con la
enfermedad de Covid-19 y dados de alta, se utilizé una ficha de recoleccion de datos
por medio de la revision de historias clinicas y ayuda de Ilamas telefonicas a los
pacientes. Resultados: gran parte de la muestra estuvo formada por adultos del género
femenino mayores de 65 afios de los cuales el 47% asistieron al control post Covid y
se evidencidé alguna secuela, entre ellas disnea, fatiga, tos, depresion, parestesias,
anosmia, dolor toracico, cefalea entre otras. Concluyendo que existen secuelas
ocasionadas por la enfermedad de Covid-19, que afectan a diferentes sistemas del ser

humano y estas requieren vigilancia, detencién y tratamiento oportuno.

Palabras claves: secuelas / covid-19 / sintomas persistentes / sistemas.
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ABSTRACT

“POST-COVID SEQUELS IN ADULTS TREATED AT THE “SAN LUIS DE
OTAVALO HOSPITAL” 2021~

Author: Santander Chimarro Robert Daniel
E mail: rdsantanderc@utn.edu.ec

The global pandemic caused by SARS-CoV-2 triggered a highly infectious disease,
and patients experienced persistent symptoms known as post-covid-19 health
consequences during the recovery phase. The goal of this study is to identify post-
Covid-19 sequels in adult patients treated at "Hospital San Luis de Otavalo™ in 2021.
The study was quantitative, non-experimental, descriptive, and retrospective. The
study included 140 patients who were hospitalized, treated, and discharged with
Covid-19. A review of medical records was conducted, as well as a telephone
interview. Results: A large proportion of the sample was made up of female adults
over the age of 65, with 47 percent attending the post-Covid control and experiencing
symptoms like dyspnea, fatigue, cough, depression, paresthesia, anosmia, and thoracic
pain, among others. The conclusion is that the Covid-19 disease causes sequelae that
affect various human systems and necessitate vigilance, detention, and timely

treatment.

Keywords: sequels / covid-19 / persistent symptoms / systems.
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TEMA:

SECUELAS POST COVID EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL “HOSPITAL
SAN LUIS DE OTAVALO” 2021.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1.Planteamiento del problema

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) causado por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2) resultd en una pandemia
mundial de una enfermedad altamente infecciosa, con presencia de multiples
manifestaciones clinicas de diferente grado de severidad, duracion, complicaciones y
en algunos casos con presencia de secuelas a largo plazo (1).

La Organizacion Mundial de la Salud indica que la mayoria de personas con Covid-19
sufren sintomatologia leve o moderada y aproximadamente entre un 10 — 15% de los
casos evolucionan a una enfermedad grave y en un 5% se vuelve criticamente enfermo,
normalmente su recuperacion suele ser después de 2 a 6 semanas, aunque en algunas
personas ciertos sintomas pueden persistir o volver a aparecer por semanas 0 meses
luego de la recuperacion inicial, en ciertos casos algunos pacientes desarrollan

complicaciones médicas que pueden traer problemas de salud duraderos (2).

La OMS advierte de que uno de cada diez infectados por Covid-19 sufre secuelas tres
meses después de contraer la patologia. El director regional de la OMS en Europa,
Hans Kluge afirma el 10% de los europeos contagiados por coronavirus sigue teniendo
sintomas hasta tres meses después de la infeccion, las secuelas de Covid que
predominan persistentemente son fatiga fisica y afecciones cardiacas, pulmonares y
neuroldgicas. De hecho, los datos en Europa corroboran que una cuarta parte de los
pacientes sufre los sintomas durante cuatro o cinco semanas, mientras que un 10%
llega a sufrir las consecuencias del coronavirus hasta tres meses después de la

infeccion (3).

Datos de un ensayo clinico comunitario realizado en Oxford, 21 abril de 2020. Indica

que la poblacion de estudio tenia un riesgo bajo de mortalidad por COVID-19, y solo



el 19% fueron hospitalizados. Sin embargo, cuatro meses después de la infeccion
inicial por SARS-CoV-2, el 42% de las personas tenia diez 0 mas sintomas de COVID
prolongados con sintomas que incluian dificultad para respirar (88%), dolor de cabeza
(83%), fatiga (98%) y mialgia (87%). En el 26% hubo insuficiencia cardiaca leve, en
el 11% hubo deterioro de la funcion pulmonar, y pruebas de funcién hepética
deterioradas estaban presentes en 28%, renal insuficiencia en el 4%, deterioro de un

solo 6rgano en el 70% y multiorganico deterioro en el 29% (4).

En Estados Unidos se evalud la prevalencia de sintomas persistentes después de la fase
aguda de la infeccion de SARS-COV-2 en adultos entre los 18-65 afios presentando
secuelas clinicas desde los 21 dias posteriores a la fecha del primer diagnostico de
SARS-COV-2, se evidenciaron secuelas como insuficiencia respiratoria cronica,
estados de hipercoagulacion, arritmia cardiaca, miocarditis, neuropatia periférica,
encefalopatia, deterioro cognitivo, hiperglucemia, pruebas anormales de funcion
hepatica, fatiga y ansiedad (4).

En el Ecuador no se han evidenciado estudios estadisticos que hablen netamente de las
secuelas en pacientes con alta hospitalaria por Covid-19. En este sentido algunas
publicaciones evidencian Unicamente la opinion de especialistas, en donde se sefiala
que las secuelas o “long covid” dependen de tres factores especificos: la carga viral, la
sintomatologia desarrollada y el tratamiento administrado (5).

Algunos especialistas afirman que si un paciente es asintomatico o sufre
sintomatologia leve de covid19 las molestias son menores. No obstante si presenta un
cuadro moderado o grave, las complicaciones futuras pueden ser intensas y evidencia
secuelas graves como: tromboembolias, accidentes cerebrovasculares e infartos de

miocardio (5).

Es de suma importancia que los profesionales de enfermeria desempefien un rol
investigativo, en cuanto al conocimiento de las secuelas que deja a su paso la
enfermedad covid-19, con la finalidad de contribuir a que la poblacién adquiera estilos

de vida saludables y una atencion sanitaria adecuada.



1.2. Formulacién del problema

¢ Cuales son las secuelas post covid19 en adultos atendidos en el “Hospital San Luis

De Otavalo” en el afio 20217

1.3. Justificacion

Es de suma importancia conocer cuéles son las secuelas que se presentan después de
padecer una enfermedad como es el Covid-19, se conoce que una persona que ha
padecido de esta enfermedad no vuelve a tener el mismo estilo de vida que llevaba

antes de obtener la misma.

Existen investigaciones a nivel internacional que demuestran la presencia de diferentes
tipos de secuelas como respiratorias, cardiacas, digestivas, neuroldgicas, psicolégicas
entre otras, por el contrario, en el Ecuador no se ha evidenciado una investigacion que
mencione la presencia de secuelas a causa de Covid-19, por tal motivo, se realizo este

estudio.

Este tema de investigacion tiene como finalidad determinar cuéles son las secuelas
post covid-19 y tipologia de las mismas presentadas en pacientes que fueron atendidos
en el Hospital San Luis de Otavalo, para asi conocer los porcentajes de las mismas y

conocer cual fue la secuela que mas afecto a esta poblacion en estudio.

El aporte a la comunidad de esta investigacion esta relacionado con el objetivo 1 del
Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida 2017 - 2021 ya que garantiza una vida
sana y promueve el bienestar para todos en todas las edades. Por lo tanto, esta
investigacion es de suma importancia ya que se enfoca al conocimiento de las secuelas
post covid-19 en pacientes recuperados de esta enfermedad, de esta manera a través de
la publicacién de un articulo cientifico se busca llegar con el conocimiento de la

investigacion a los beneficiarios de la misma.

Los Beneficiarios de esta investigacion en primer lugar sera el Hospital San Luis de
Otavalo, debido a que conoceran cuales fueron las principales secuelas que dejo el

covid-19 en los pacientes que fueron atendidos en esta casa de salud; asi también como

3



beneficiarios indirectos estardn pacientes y la poblacion general ya que el

conocimiento a través del articulo cientifico sera en beneficio de la comunidad.

El estudio contd con la factibilidad y viabilidad necesaria ya que el Hospital San Luis
de Otavalo siendo una unidad de docencia, brindo la apertura y aprobacion
institucional requerida para el cumplimiento de los objetivos del proyecto de

investigacion.



1.4.0Dbjetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar las secuelas post covid19 en adultos atendidos en el “Hospital San Luis de

Otavalo” en el afio 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar socio demogréaficamente a la poblacion en estudio.

o Identificar las secuelas post covid19 diagnosticadas en pacientes atendidos en

el Hospital San Luis de Otavalo.

e Categorizar las secuelas post covid19 por sistemas.

e Realizar un articulo cientifico con los resultados obtenidos.



1.5. Preguntas de investigacion

e Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que fueron

atendidos por covid19 en el “Hospital San Luis de Otavalo”?

e ;Cuales son las secuelas post covid19 diagnosticadas en pacientes atendidos en

el “Hospital San Luis de Otavalo”?

e ;Cudl es la categorizacion de las secuelas post covid19 por sistemas?

e . Lapublicacion de un articulo cientifico contribuira al conocimiento de los

resultados obtenidos?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Secuelas clinicas de los sobrevivientes de COVID-19 en Wuhan, China:
Qiutang Xiong, Ming Xu, 2020.

La pandemia mundial causada por el coronavirus afecté a millones de personas de los
cuales un gran nimero de pacientes habian sido curados y dados de alta del hospital
asimismo se sabe que existen secuelas tempranas asociadas con la enfermedad, con el
fin de describir la prevalencia, naturaleza y factores de riesgo de las principales
secuelas clinicas en supervivientes de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-

19) que han sido dados de alta del hospital durante mas de 3 meses (6).

Se tratdé de un estudio longitudinal que se basd en una encuesta de seguimiento
telefénica de pacientes con COVID-19 hospitalizados y dados de alta del Hospital
Renmin de la Universidad de Wuhan, Wuhan, China antes del 1 de marzo de 2020.
Cuyo resultado indica que entre 538 supervivientes (54,5% mujeres de edad media)
las secuelas clinicas fueron frecuentes, incluidos sintomas generales (49,6%), sintomas
respiratorios (39%), sintomas relacionados con el sistema cardiovascular (13%),

sintomas psicosociales (22,7%) y alopecia (28,6%) (6).

En conclusidn, las secuelas clinicas durante la convalecencia temprana de COVID-19
fueron comunes; algunas de estas secuelas pueden estar relacionadas con el sexo, la

edad y las caracteristicas clinicas durante la hospitalizacion (6).

2.1.2. La mala salud persistente después del COVID-19 no se asocia con
complicaciones respiratorias o gravedad inicial de la enfermedad. Liam

Townsend en Irlanda, 2020.

La marcada respuesta inflamatoria y el estado coagulopatico en la infeccién aguda por

SARS-CoV-2 pueden promover la fibrosis pulmonar. Sin embargo, se sabe poco sobre



la incidencia y la gravedad de la patologia pulmonar posterior al COVID-19. El
objetivo de este articulo fue describir la recuperacion respiratoria y la salud

autoinformada después de la infeccion en el momento de la asistencia ambulatoria (7).

Es un estudio transversal que fue realizado en la clinica de revision posterior al
COVID-19 en el Hospital St. James, Dublin, Irlanda. Se ofreci6 una cita ambulatoria
a un total de 487 pacientes, de los cuales 153 (31%) acudieron para evaluacion en una
mediana de 75 dias después del diagnostico, 74 (48%) pacientes habian requerido
ingreso hospitalario durante la infeccién aguda. Se observaron hallazgos de rayos X
de torax persistentemente anormales en el 4%. Un total de 95 (62%) pacientes creian
que no habian recuperado la salud por completo, mientras que el 47% cumplia con la

definicion de caso de fatiga (7).

En conclusion, se destaca las tasas de enfermedad respiratoria objetiva y sintomas

respiratorios subjetivos después del COVID-19 (7).

2.1.3. Resultados neuroldgicos y psiquiatricos a los 6 meses en 236379
sobrevivientes de COVID-19. Maxime Taquet, John R Geddes, Oxford 2021.

Las secuelas neuroldgicas y psiquiatricas estan presentes en sobrevivientes de Covid-
19 y se necesita evaluar adecuadamente los efectos de la enfermedad en la salud
cerebral. La finalidad de esta investigacion fue proporcionar estimaciones solidas de
las tasas de incidencia y los riesgos relativos de los diagnosticos neurologicos y

psiquiatricos en pacientes en los 6 meses posteriores a un diagndstico de COVID-19
(8).

Un estudio de cohorte retrospectivo utilizando registros de salud electrénicos, cuyo
resultado fue que de 236 379 pacientes diagnosticados con COVID-19, la incidencia
estimada de un diagndstico neuroldgico o psiquiatrico en los siguientes 6 meses fue
del 33,62% y se proporciona evidencia de morbilidad neuroldgica y psiquiatrica
sustancial en los 6 meses posteriores a la infeccion por COVID-19 llegando a la
conclusion de que los pacientes que tenian COVID-19 grave de los riesgos de presentar

secuelas fueron mayores (8).



2.1.4. Sintomas persistentes posteriores al alta y calidad de vida relacionada con
la salud después de la hospitalizacion por COVID-19, Inglaterra, Eva Garrigues,
2020.

La mayoria de los pacientes que requieren hospitalizacion por COVID-19 todavia
tienen sintomas persistentes. Con la finalidad de evaluar los sintomas persistentes post-
alta y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes

hospitalizados en una unidad de sala COVID-19 més de 100 dias después de su ingreso
(9).

Se tratd de un estudio de cohorte prospectivo en el cual los pacientes elegibles fueron
contactados via telefonica por médicos capacitados y se les pidié que respondieran a
un cuestionario especifico. Se incluyeron 120 pacientes después de una media de 110,9
dias tras el ingreso. Los sintomas persistentes notificados con mayor frecuencia fueron
fatiga (55%), disnea (42%), pérdida de memoria (34%), trastornos de la concentracion
y del suefio (28% y 30,8%, respectivamente) en conclusion la mayoria de los pacientes

que requieren hospitalizacion por COVID-19 todavia tienen sintomas persistentes (9).

2.1.5. Estado clinico de cuatro meses de una cohorte de pacientes después de la
hospitalizacién por COVID-19. Writing Committee for the COMEBAC Study
Group, 2021.

Los efectos de COVID-19 son muy variables, desde individuos asintomaticos hasta
pacientes que desarrollan un sindrome de dificultad respiratoria aguda grave, con
posible afectacidn de casi todos los 6rganos y sistemas. Estudio en el que su finalidad
es describir las consecuencias a los 4 meses en pacientes hospitalizados por COVID-
19 (10).

Es un estudio de cohorte prospectivo no controlado donde se obtuvieron los resultados
que, entre 834 pacientes elegibles, 478 fueron evaluados por teléfono (edad media, 61
afios; 201 hombres, 277 mujeres). Durante la entrevista telefénica, 244 pacientes
(51%) declararon al menos 1 sintoma que no existia antes del COVID-19: fatiga en



31%, sintomas cognitivos en 21% y disnea de nueva aparicion en 16%. Se
evidenciaron anomalias en la tomografia computarizada pulmonar en 108 de 171
pacientes (63%). Entre los 94 ex pacientes de la UCI, se observaron sintomas de

ansiedad, depresion en el 23%, 18%, respectivamente (10).

Concluyendo que cuatro meses despues de la hospitalizacion por COVID-19, las
anomalias en la exploracion pulmonar eran comunes entre los que se sometieron a la
prueba (10).

2.1.6. Seguimiento de pacientes tras neumonia COVID-19. Secuelas pulmonares.
Ivan Chérrez Ojeda, México, 2021.

Después de recuperarse del cuadro inicial por neumonia Covid-19 muchos pacientes
presentan secuelas pulmonares importantes. Esta revision tiene como objetivo
describir las posibles secuelas pulmonares tras la neumonia COVID-19, asi como
sugerir procedimientos diagnosticos para su correcta valoracion y seguimiento;
permitiendo asi un manejo adecuado por parte de un equipo médico multidisciplinario.

El estudio es descriptivo (11).

Legando a la conclusion que la infeccion por SARS-CoV-2 que produce COVID-19
ha afectado a mas de 55 millones de personas hasta noviembre de 2020 y es probable
que permanezca algunos afios mas. Por lo tanto, es de esperar que un gran nidmero de

individuos experimente secuelas a largo plazo, principalmente pulmonares (11).

Aportando que la correcta evaluacién de los pacientes permitira la identificacion
precoz de potenciales complicaciones pulmonares pos-COVID-19, con el fin de

proporcionar el tratamiento adecuado y evitar secuelas posteriores (11).
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2.2. Marco Contextual

Este estudio se realizd en el Hospital “San Luis de Otavalo”.

Figura 1: Hospital “San Luis de Otavalo”

El Hospital Basico San Luis de Otavalo, de acuerdo al Modelo de Atencion Integral
en Salud, su tipologia es de Segundo Nivel de Atencién y tercer nivel de complejidad,
realiza la atencion de usuarios del Distrito de Salud 10D02 Antonio Ante Otavalo, y

de poblacion indirecta de los cantones de Cayambe, Atuntaqui y Cotacachi.

La institucion presta servicio a la comunidad en emergencias, Consulta Externa y
Hospitalizacion. Cuenta con una dotacion normal de 83 camas, distribuidas de la
siguiente manera: en los servicios de Medicina Interna 21, Gineco Obstetricia 20,
Pediatria 23 y Cirugia 19. El Servicio de emergencias funciona los 365 dias del afio,

brindado atencidn las 24 horas al dia.

2.2.1. Datos Geograficos

Actualmente el Hospital San Luis de Otavalo se encuentra localizado en las calles
Antonio José de Sucre y Estados Unidos de la cuidad de Otavalo, cabecera cantonal

del Cantén Otavalo Provincia de Imbabura en la Zona 1 Ecuador.
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2.2.2. Mision del Hospital San Luis de Otavalo

Brindar una atencion que de confianza y seguridad al usuario que acude a consulta

externa, emergencia y hospitalizacion. Ser lider en calidad y calidez de servicio.

2.2.3. Vision del Hospital San Luis de Otavalo

Contribuir a la atencién oportuna y eficiente a las personas que requieren los servicios

de este hospital.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Covid19

El covidl9 es una patologia causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (12).
Siendo una enfermedad infecciosa que puede causar alteraciones a corto y largo plazo

ya sean respiratorias o fisicas (13).

La mayoria de personas contagiadas de Covid-19 suelen presentar cuadros clinicos
leves a moderados y las que padecen afecciones médicas subyacentes, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o

cancer, tienen mas probabilidades de presentar un cuadro grave (12).

Alrededor del 80% de las personas que desarrollan sintomas de la enfermedad, se
recuperan sin necesidad de recibir tratamiento hospitalario, el 15% desarrollan una
enfermedad grave y requieren oxigeno y apenas el 5% llegan a un estado critico y

requieren cuidados intensivos (12).
- Cuadro clinico

Existen diversos signos y sintomas de la patologia de Covid-19. En la mayoria de casos
los pacientes presentan fiebre (83%-99%), tos (59%-82%), cansancio (44%-70%),
anorexia (40%-84%), disnea (31%- 40%) y mialgias (11%-35%). También se han
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evidenciado sintomas inespecificos, como dolor de garganta, congestion nasal,
cefaleas, diarrea, nauseas y vémitos. Asimismo, antes del inicio de los sintomas

respiratorios se han descrito anosmia (pérdida del olfato) y ageusia (pérdida del gusto).

Los pacientes inmunodeprimidos y adultos mayores en particular, pueden presentar
sintomas atipicos, como cansancio, disminucion del estado de alerta, reduccion de la
movilidad, diarrea, pérdida de apetito, sindrome confusional agudo y ausencia de

fiebre.

Los sintomas difieren dependiendo la gravedad de la enfermedad, asi: la fiebre, tos y
dificultad para respirar se presenta frecuentemente en hospitalizacién, en cambio en
pacientes ambulatorios se evidencia fatiga, dolor de cabeza y dolores musculares,
como también dolor de garganta congestion nasal y rinorrea, asi como los trastornos
digestivos. Sintomas como hiposmia y la disfuncion del gusto se asociaron de forma
independiente a la positividad y la odinofagia se asocié a la negatividad. Una
combinacién de sintomas como anosmia, astenia, tos persistente y disminucion del

apetito, identificaron a los probables pacientes con covid-19 (14).

- Diagnostico

Al evaluar un paciente se utiliza el juicio clinico, pueden presentar cuadros leves,
moderados o graves, incluyendo neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA), sepsis y choque séptico. La sospecha de neumonia grave se realizara de
forma inmediata durante la valoracion inicial si hay presencia de insuficiencia
respiratoria (saturacion de oxigeno < 90 % al aire ambiente), taquipnea e incremento

del trabajo respiratorio (15).

La confirmacion del diagndstico se utilizan estudios complementarios como biometria
hematica, prueba renal, pardmetros hepaticos entre otros. En pacientes con
sintomatologia leve 0 moderada su radiografia de torax es normal, pero en algunos
casos se observa infiltrado intersticial e imagen en vidrio despulido. En pacientes con

COVID-19 severa y neumonia asociada se aprecian infiltrados multisegmentarios
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bilaterales. En la tomografia de térax se puede observar de forma mas temprana la
presencia de los infiltrados bilaterales y la imagen en vidrio despulido (15).

Diagndstico microbioldgico y pruebas complementarias

Prueba rapida de influenza.

« Panel viral respiratorio para descartar virus sincicial, adenovirus parainfluenza

tipos 1, 2 y 3 e influenzavirus tipos Ay B.
 Policultivos bacterianos segun el caso.
« Reaccidn en cadena de la polimerasa (PCR) para SARS-CoV-2.

Si se determina que se cumplen los criterios de caso de COVID-19 es necesaria la toma
de exudado nasofaringeo y orofaringeo.

La determinacion sérica de anticuerpos 1gG e IgM contra COVID-19 son poco Utiles
en la fase temprana, ya que son positivos después del dia 7 (15).

- Epidemiologia

Desde la confirmacién del primer caso de Covid-19 hasta la semana epidemioldgica
47, se notificaron 260.547.965 casos confirmados de Covid-19 a nivel mundial, de los
cuales 5.195.833 fallecidos. El 37.1% de los casos y el 45.2% de las defunciones

globales fueron correspondientes al continente americano (16).
- Complicaciones

Se han descrito varias complicaciones del covid-19 entre ellas mas frecuentes son: la
neumonia y el sindrome de disfuncion multiorganica que en muchos casos provocan
el fallecimiento. Otras posibles complicaciones encontradas son sindrome de distrés
respiratorio, insuficiencia renal, dafio pulmonar agudo, shock séptico y la neumonia

asociada con la ventilacion mecéanica (17).
- Antecedentes historicos

La enfermedad covid-19 toma inicio en diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de
Hubei en China, al llegar el primer dia del 2021 el mercado de Wuhan habia sido

cerrado conociéndose este como epicentro de la enfermedad. EIl 7 de enero, las

14



autoridades chinas anunciaron que habian identificado un nuevo tipo de coronavirus
(18).

A partir de ahi, el nmero de pacientes contagiados fue aumentando exponencialmente
en diferentes paises siendo declarada como pandemia mundial el 11 de marzo de 2020
por la Organizacion mundial de la salud donde a su fecha se contaba con 118.000 casos

reportados en 114 paises y 4.291 personas fallecidas (18).

2.3.2. Sindrome Post-Covid19

El sindrome post Covid es definido por la sintomatologia persistente que surgen
durante o después de padecer la enfermedad, su duracién suele entre 12 semanas y no
se explican por un diagndstico alternativo. Es una entidad heterogénea que incluye el
sindrome de fatiga cronica posvirica, la secuela de multiples 6rganos y los efectos de

la hospitalizacion grave/sindrome poscuidados intensivos (19).

Se ha descrito en pacientes con COVID-19 leve o grave y con independencia de la
gravedad de los sintomas en la fase aguda. Un 10-65% de los supervivientes que
padeci6 COVID-19 leve/moderada presenta sintomas de sindrome post-COVID-19
durante 12 semanas 0 méas. A los seis meses, los sujetos relatan un promedio de 14
sintomas persistentes. Los sintomas mas frecuentes son fatiga, disnea, alteracion de la
atencion, de la concentracion, de la memoria y del suefio, ansiedad y depresion. Se
desconocen los mecanismos bioldgicos que subyacen, aunque una respuesta
autoinmunitaria e inflamatoria andmala o excesiva puede tener un papel importante
(19).

2.3.3. Secuelas post Covid19

Las secuelas son una lesion o afeccion que surge como consecuencia de una
enfermedad, se conoce que existen secuelas clinicas asociadas con el COVID-19,
algunas de estas secuelas pueden estar relacionadas con el sexo, la edad y las

caracteristicas clinicas durante la hospitalizacién (6).
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- Clasificacion de Secuelas por sistemas

Existen diferentes tipos de secuelas relacionadas con los sistemas a los cuales fueron

afectadas.

Secuelas post-COVID-19 clasificadas por sistemas.

Secuelas respiratorios

Tos

Disnea

Secuelas cardiovasculares

Dolor toracico

Palpitaciones Cardiacas

Secuelas neuroldgicos

Cefalea

Acufenos

Anosmia y Ageusia

Trastornos del suefio

Parestesias

Mialgia

Sintomas cognitivos
e Amnesia

e Problemas de concentracién

Sintomas psiquiatricos

e« Ansiedad

o Depresion

Secuelas gastrointestinales

Dolor abdominal

Nauseas

Diarrea

Anorexia
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Disfagia

Fatiga

Fiebre
Alopecia

Secuelas sistémicos

Dolor (19).

2.3.4. Secuelas Respiratorios

- Tos

Es un fendmeno caracterizado por la expulsion espiratoria explosiva, brusca y ruidosa
de aire procedente de las vias respiratorias; se produce para eliminar el esputo y los
cuerpos extrafios de la via aérea y facilitar su paso a traves de la laringe, para que el
paciente los elimine o degluta. Un aspecto importante es que la tos es siempre

patoldgica.

Se inicia por una inspiracion profunda, al instante se produce el cierre de la glotis, se
relaja el diafragma y se logra una contraccién subita de la musculatura toracica y
abdominal, con lo que se logra elevar al maximo la presion positiva de la cavidad

toracica y las vias aéreas (20).
- Disnea

Es la dificultad para respirar, existe la disnea de origen pulmonar que puede ser
secundaria a dos procesos fisiopatoldgicos diferentes capaces de actuar por separado
0 en combinacion (restrictivo y obstructivo). En el primer caso hay mayor resistencia
a la expansion pulmonar debida a alteraciones de los propios pulmones o de la pared
toréacica. En el segundo caso se desarrolla resistencia de la via respiratoria al paso de

los gases (asma, neumopatia obstructiva crénica, bronquiectasia, bronquiolitis) (20).

2.3.5. Secuelas Cardiovasculares

- Dolor Toréacico
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El dolor torécico es un indicador importante de varios trastornos cardiopulmonares
potencialmente letales, también a trastornos musculo esqueléticos o hematologicos,
ansiedad y farmacoterapia. Suele deberse a trastornos que afectan a érganos toracicos
0 abdominales corazon, pleura, pulmones, esofago, costillas, vesicula biliar, pancreas

0 estbmago (21).

- Palpitaciones Cardiacas

Es la sensacion de un latido fuerte en el corazon, por lo general rapido, pero algunas
veces lento, regular o irregular, percibida por el propio paciente. La palpitacion no es
patognomanica de ningun grupo especial de enfermedades; en realidad, con frecuencia
solo implica la presencia de una alteracion psiquica. En condiciones normales, las
contracciones ritmicas del corazén son imperceptibles para el individuo sano de
temperamento normal. Se identifican cuando se ha realizado un esfuerzo fisico intenso

0 existe una acusada excitacion emocional (20).

2.3.6. Secuelas neuroldgicas

- Cefalea:

La cefalea o también conocida como dolor de cabeza, es el sintoma neuroldgico mas
comun, puede ser generalizada o localizada, y puede causar dolor leve a intenso. Sin
embargo, ocasionalmente las cefaleas indican trastornos neuroldgicos graves asociado
con la inflamacion intracraneal, aumento dela presién intracraneal o irritacion
meningea. También pueden ser resultados de un trastorno ocular, sensual, pruebas,
farmacos, u otros tratamientos. Otras causas de cefalea son fiebre, fatiga ocular,

deshidratacion, estrés entre otras (21).

- Acufenos:

Se trata de la percepcion de sonidos en ausencia de estimulos auditivos externos,
pueden ser de causa vascular, auditiva o neuroldgica. Los acufenos de origen vascular

requieren poca explicacion, ya que puede provocarlos cualquier fuente de vibracion
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que el sistema auditivo no esta acostumbrado a percibir. Los acufenos de tipo auditivo
pueden relacionarse con tics neuromusculares de los musculos de la cadena osicular o

la abertura y el cierre de la trompa de Eustaquio en las alteraciones faringeas (20).

- Anosmia:

La anosmia, una condicion neuropatogénica de la pérdida del olfato, ha sido
reconocida como un sello patogénico clave de la actual pandemia de infeccién por
SARS-CoV-2 responsable del COVID-19 (22) .

- Ageusia:

La ageusia es un trastorno en el que la persona pierde por completo el sentido del gusto
en relacion al Covid19 se ha planteado la hipotesis de que los tejidos orales pueden
contener células huésped de SARS-CoV-2; esto, debido a que la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ECAZ2) se ha identificado como el receptor celular del SARS-CoV-
2 (23).

- Trastornos del suefo:

Se conocen como trastornos o alteraciones a los cambios en los patrones o habitos del
suefio que afectan a la salud. Pueden definirse como: Insomnio a la dificultad
patolégica para dormir. Hipersomnia: exceso de suefio. Narcolepsia: sindrome
caracterizado por crisis de suefio, pérdida subita del tono muscular (cataplexia),

alucinciones hipnagodgicas y paralisis durante el suefio (20).

- Parestesias:

Es un trastorno de la sensibilidad que se manifiesta con sensaciones espontaneas,

anormales. se experimentan como sensaciones de adormecimiento, hormigueo,
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pequefios pinchazos, quemadura o enfriamiento en un determinado territorio del

cuerpo (20).

- Mialgia:

También conocido como dolor muscular este puede ser espontaneo o provocado, generalizado
0 localizado, de diferentes causas una de ellas es el dolor muscular en enfermedades
infecciosas generales. Puede presentarse en casi todas, pero es en particular importante en las
siguientes: influenza, dengue, brucelosis, malaria, fiebre recurrente, fiebre reumaética,
salmonelo- sis, toxoplasmosis, tularemia, fiebre amarilla, espiroquetosis icterohemorragica,
poliomielitis, viruela, meningitis y mialgia epidémica o pleurodinia. Aunque esta
sintomatologia es frecuente en la influenza, la miositis y rabdomiositis son complicaciones no
muy evidentes que se manifiestan por dolor ntenso de los musculos, que no toleran la mas

delicada palpacion y llegan a edematizarse (20).

2.3.7. Secuelas cognitivas

- Amnesia:

Pérdida de memoria o incapacidad para adquirir nuevos recuerdos, el término se utiliza
principalmente para describir cualquier deficiencia grave en la memoria,
independientemente su causa, o bien deficiencias de la memoria en ausencia de otra
dificultad cognitiva sustancial. La amnesia puede aparecer tras un traumatismo
craneoencefalico, un accidente cerebro vascular, epilepsia, encefalitis, uso y abuso de

medicamentos o drogas y deficiencia de tiamina (24).

- Estado Confusional:

Una alteracion mental caracterizada por disminucion aguda de la atencion,
concentracion y memoria; dificultad para percibir con precision los detalles de su
ambiente y adquirir y retener toda nueva informacion, uso de lenguaje inapropiado o

incoherente, confusion de personas y lugares (20).
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- Ansiedad:

Es un sindrome psiquiatrico mas comun y puede provocar deterioro significativo,
comparable a la sensacion de inquietud, desasosiego, aprension, temor, incertidumbre,

desamparo o premonicidon de peligro (20).

Los Trastornos de ansiedad son los trastornos mentales mas prevalentes en la
poblacion general e incluyen, entre otros, al trastorno de pénico y al trastorno de
ansiedad generalizada. Estos trastornos se asocian a una morbilidad significativa v,

habitualmente, son cronicos y resistentes al tratamiento (25).

- Depresion:

Es el estado de animo deprimido, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, y
reduccion de la energia que produce una disminuciéon de la actividad. Muchas personas
con depresion también padecen sintomas de ansiedad, alteraciones del suefio y del
apetito, sentimientos de culpa y baja autoestima, dificultades de concentracion e

incluso sintomas sin explicacion médica.

La depresion es una de las enfermedades con mas altos indices de incidencia en el
mundo y es la principal causa de discapacidad a nivel mundial, afectando las relaciones

interpersonales y la capacidad de afrontar problemas (26).

2.3.8. Secuelas Gastrointestinales

- Dolor abdominal:

Es el dolor que puede ser provocado por las estructuras abdominales y extra
abdominales. Tanto el corazdn como el pulmén también pueden provocar dolor
abdominal. Por lo general hay dolor abdominal en las pericarditis, infarto de miocardio

y la neumonia basal cuando participa la pleura diafragmatica (20).
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- Nauseas:

La nausea es un sintoma subjetivo imposible de describir: es aquella sensacion
desagradable que por lo regular precede al vomito. Arqueo es una serie de
movimientos respiratorios espasmodicos y de expulsion realizados con la boca y glotis
cerradas, al tiempo que los musculos abdominales también se contraen y el paciente
experimenta nausea, palidez, taquicardia, sialorrea, debilidad y estado lipotimico. El

sintoma precede y culmina con el vomito (20).
- Diarrea:

Es la expulsion de heces fecales de consistencia disminuida. A menudo hay también
aumento de la frecuencia de las evacuaciones. Una definicion menos vaga y mas
cientifica, pero menos practica, es “la expulsion de mas de 200 g de materias fecales

por dia” (20).
- Anorexia;:

La anorexia forma parte de los trastornos de la conducta alimentaria, se caracteriza por
un peso anormalmente bajo, miedo intenso a ganar peso, una percepcion distorsionada
de peso y forma corporales. Se estima que la prevalencia a lo largo de la vida en
mujeres es en torno al 0.9% mientras que en hombres es en torno al 0.3% y que a edad
de inicio suele estar entre los 12 y los 18 afios (27).

- Disfagia
La deglucion asegura el transito de los alimentos y saliva desde la cavidad oral hasta
el estbmago proporcionando asi un equilibrio metabdlico, una adecuada nutricion e
hidratacién al cuerpo humano. La disfagia se caracteriza por la dificultad o malestar al

deglutir implicando asi mayor esfuerzo para movilizar los alimentos (28).

2.3.9. Secuelas Sistémicos

- Fatiga:

La fatiga es la sensacion de cansancio excesivo, falta de energia o agotamiento

acompariada de un intenso deseo de descansar o dormir. Este signo comdn es distinto
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de la debilidad, que afecta los musculos, pero puede ocurrir junto con ella. La fatiga
puede ser un sintoma de un trastorno psicoldgico o fisioldgico en especial en una
infeccion viral o bacteriana y enfermedad endocrina, cardiovascular o neurologica
(22).
- Fiebre:

Pirexia es la elevacion de la temperatura corporal, un sintoma clave para la orientacion
a un diagndstico de una patologia en especifico (20). La fiebre puede clasificarse como
baja (lectura oral de 37.2 a 38°c) moderada (38 a 40°c), o alta (mas de 40°c). Una

fiebre mayor a los 41°c causa inconciencia y si es sostenida dafio cerebral permanente
(21).

Se desconoce si la fiebre es til en los seres humanos en su defensa antiinfecciosa,
pero desde luego puede ser nociva: en los nifios puede inducir convulsiones; en los

adultos altera el sensorio y puede causar delirio (20).
- Alopecia:

Se denomina alopecia a la caida o pérdida de cabello. Por lo general esta alteracion
suele ser clinicamente benigna y frecuente, relacionada con el estrés, conflictos

emocionales o como signo de diferentes alteraciones organicas (29).
- Dolor:

El dolor, entendido como sensacion, se relaciona siempre con un elemento afectivo:

sufrimiento, malestar e impulso de evitar, rechazar o huir del estimulo nocivo (20).

2.3.10. Tratamiento

La vacunacion ofrece la mejor proteccion contra el COVID-19, todavia no existen
tratamientos antivirales especificos aprobados para el tratamiento de la enfermedad, el
objetivo terapéutico continta siendo el tratamiento sintomatico segin el tipo de

complicaciones que presente cada paciente. (30)

2.3.11. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem
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La teoria de Dorothea Orem aborda al individuo de manera integral en funcion de
situar los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano, Dorothea Orem
define al autocuidado como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la
persona para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su
vida y desarrollo posterior, ademas conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar

por la persona incapacitada (31).
El modelo de Orem para ser aplicado deben tenerse presente las siguientes pautas:

e Examinar los factores, los problemas de salud y el déficit de autocuidado.

e Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracién del
conocimiento, habilidades motivacion y orientacion del cliente.

e Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual
supondra la base para el proceso de intervencion de enfermeria.

e Disefiar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que participe
activamente en las decisiones del autocuidado de salud.

e Poner el sistema de enfermeria en accion y asumir un papel de cuidado u

orientador, contando con la participacion del cliente (31).

Al hablar de un déficit de autocuidado Orem establece que las personas estan sujetas
a las limitaciones de salud, cuando la demanda de accién es mayor que la capacidad

de la persona para actuar.

El personal de enfermeria puede compensar el deficit por medio del Sistema de
enfermeria que puede ser: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y

de apoyo educativo.

El sistema de apoyo educativo hace referencia cuando el individuo necesita orientacion
y ensefianza para llevar a cabo el autocuidado; por consiguiente, el enfermero brinda
la educacién oportuna a través de consejos, apoyo Y ensefianza de las medidas que sean

necesarias para que el individuo sea capaz de llevar a cabo su autocuidado (31).
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2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

- Constitucion de la Republica del Ecuador

El Estado Ecuatoriano en la constitucion busca que el ambito de la salud sea integrado
a la poblacion general de una manera equitativa por lo que en la constitucion de la

Republica del Ecuador 2008 menciona:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (32)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (32)

- Ley Organica de salud

Capitulo |

Del derecho a la salud y proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el

resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
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familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables (33).
CAPITULO Il

De las enfermedades transmisibles

Art. 62.- La autoridad sanitaria nacional elaborar4 las normas,
protocolos y procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y
utilizados para la vigilancia epidemiologica y el control de las
enfermedades transmisibles, emergentes y reemergentes de notificacion

obligatoria, incluyendo las de transmision sexual.

Garantizard en sus servicios de salud, atencién, acceso y disponibilidad de
medicamentos, con énfasis en genéricos, examenes de deteccion y seguimiento, para
las enfermedades sefialadas en el inciso precedente, lo cual también debe garantizar el

sistema nacional de seguridad social (33).

CAPITULO IHI-A

DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y RARAS O HUERFANAS

Art. ...(1).- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastroficas y raras o huérfanas; y, a través de la
autoridad sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para
la atencion en salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de
mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo los principios de
disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de calidad,
en la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion,
habilitacion y curacion. Las personas que sufran estas enfermedades

seran consideradas en condiciones de doble vulnerabilidad (33).
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- Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas.

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las
personas es una forma particular de asumir el papel del Estado para
lograr el desarrollo; este es el principal responsable de proporcionar a
todas las personas individuales y colectivas, las mismas condiciones y

oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida.

El estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a “una vida digna, que asegure
la salud, alimentacion, nutricién, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental,
educacién, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y

otros servicios sociales necesarios” (34).

2.4.2. Marco Etico

- Declaracion de Helsinki

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos, proteger su salud y sus derechos individuales. El
médico debe actuar en el mejor interés del paciente cuando brinde la atencion médica
y es deber del médico promover y salvaguardar la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluyendo aquellos que se incluyen en la investigacion médica. El
conocimiento del médico y su conciencia deben estar dedicados al cumplimiento de
este deber (35).

El Reporte Belmont

Es la base de guia para llevar a cabo la investigacion en seres humanos y para resolver

conflictos, consta de tres principios: autonomia, beneficencia y justicia.
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Beneficencia (no maleficencia): Se enfoca a proteger al sujeto de los riesgos, los

cuales deben ser identificados plenamente. En todas las investigaciones los beneficios

deben superar los riesgos y el dafio a los sujetos. Este principio también debe asegurar

que el estudio de investigacion sea pertinente y relevante desde el punto de vista

cientifico y los investigadores sean competentes para llevarlo a cabo (35).

Cddigo Deontologico del CIE para la profesion de Enfermeria

En el codigo deontolégico del CIE establece que los profesionales de enfermeria tienen

cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la

salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria es universal.

La enfermeray las personas

Dar una informacién suficiente que permita el consentimiento fundamentado
para los cuidados de enfermeria y médicos y el derecho a elegir o rechazar el
tratamiento.

Emplear sistemas de registro y de gestion de la informacion que aseguren la
confidencialidad.

Facilitar directrices, declaraciones de posicion, documentacion pertinente y
formacion continua sobre el consentimiento fundamentado para los cuidados

de enfermeria y médicos (36).

La enfermeray la practica

Realizar y difundir investigaciones que muestren los vinculos entre el
aprendizaje continuo y la competencia para la practica.
Fomentar la importancia de la salud individual y poner de relieve su relacion

con otros valores (36).

La enfermeray la profesion
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Proporcionar oportunidades de ensefianza y aprendizaje en fijacion de normas
para la préctica, investigacion, formacion y gestion de enfermeria.
Dirigir, difundir y utilizar la investigacion para impulsar la profesion de

enfermeria (36).
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CAPITULO IlI

3. Metodologia

3.1. Disefio de la investigacion

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo y no experimental:

Cuantitativo. - por los objetivos propuestos el enfoque de esta investigacion
es cuantitativa, debido a que se identific la informacion de secuelas post
covid-19 a traves de registros médicos, mismos que fueron analizados
estadisticamente y permitié cuantificar los resultados (37).

No experimental. — porque no se manipul6 las variables y solo tomaron los

datos requeridos para analizarlos.

3.2. Tipo de Investigacion

Fue un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo.

Descriptivo ya que se detall6 las principales caracteristicas de los sujetos de la
investigacion en este caso los pacientes que fueron atendidos en el Hospital
San Luis de Otavalo con diagnostico de Covid-19 y las secuelas post
enfermedad que presenten. (37)

Fue un estudio retrospectivo ya que se obtuvo la informacion requerida a través
de la revision de historias clinicas, donde se obtuvo a su vez los nimeros
telefénicos de los pacientes con la final de complementar y verificar los datos
obtenidos a través de llamadas previo consentimiento informado de la

poblacion.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio
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Estudio fue realizado en el Hospital San Luis de Otavalo ubicado en las calles Antonio
José de Sucre y Estados Unidos en la cuidad de Otavalo provincia de Imbabura.

3.4. Universo

3.4.1. Poblacién

La poblacion corresponde a 226 pacientes con covid-19 identificado, atendidos en el
Hospital San Luis de Otavalo en el periodo Enero — Agosto del 2021.

3.4.2. Muestra

Muestreo probabilistico en el cual se tomé en cuenta a 140 pacientes que fueron
hospitalizados con la enfermedad covid-19 y que fueron dados de alta en el Hospital

San Luis de Otavalo en el periodo Enero — Agosto del 2021.

3.4.3. Criterios de Inclusion

Todos aquellos pacientes gque asistieron minimo a un control post covid-19 y fueron

atendidos.

3.4.4. Criterios de Exclusién

Todos aquellos pacientes que no asistieron al control post covid-19, que fallecieron o

fueron transferidos a una unidad de mayor complejidad.

3.5.0peracionalizacion de variables

Objetivo 1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.
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Variable Definicion Dimensién Tipo de Variable Indicador Escala Instrumento
Rango de edad < 30 afios icha d
Cuantitat 31 - 40 afios Ficha de
Edad uantitativa 41- 50 afios recoleccion de
Intervalo
51-59 datos
> 60 afios
_— Identificacion sexual Ficha de
Cualitativa M I
" Define  los  factores | Genero Nominal ascufino recoleccion de
] . . Femenino
= relacionados a las Dicotomica datos
g condiciones de vida de los o Autodefinicion Mestizo Ficha de
5 L Cualitativa Indi
S individuos que | Etnia Nominal hdigena recoleccién de
o . i
'S pertenecientes al grupo Politémica Afro ecuatoriano datos
] diad Blanco
é estudiado y que se encuentra Establecido por el Casado/a o Unidn .
k% de alguna forma Cualitat registro civil (cédula Libre Ficha de
o} i ualitativa . . i
% relacionados con los | Estado civil Nominal de identidad) Soltero/a recoleccion de
3 objetivos del estudio. (38) Divorciado/a datos
Viudo
Nivel académico Cualitativa Escolaridad Ninguna Ficha de
Nominal Primaria recoleccion de
Secundaria
) datos
Superior
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Ocupacion

Cualitativa

Nominal

Actividad laboral

Estudiante
Funcionario Puablico
Funcionario Privado
Independiente
Desempleado
Agricultor
Quehaceres
domésticos

Ficha de
recoleccion de

datos

Objetivo 2. Identificar las secuelas post covid19 diagnosticadas en pacientes atendidos en el Hospital San Luis de Otavalo.

Variable Definicion Dimension Tipo de Variable Indicador Escala Instrumento
e e Control ost Ficha de
Registro en historia | Cuantitativa i P Si B
- Nominal covi recoleccion de
clinica. S No
Dicotomica datos
(o] . .
— Sintomas persistentes 0 o i i Ficha de
2 P Cualitativa * FBvidencia  de .
S lesion que se extienden mas Nominal secuelas S recoleccion de
%2 . . A S No
3 alla del periodo inicial o Dicotomica datos
o
8 tras la curacion de covid19. | Secuelas post o Tipo de secuelas Respiratoria
[«5)
> . - .
3 (39) covidl9. Cualitati Cardiaca Ficha de
ualitativa L.
@ . Neurolégicas leccion d
Nominal . recoleccion de
s Cognitivas
Politomica datos

Gastrointestinales
Sistematicas

Objetivo 3. Categorizar las secuelas post covid19 por sistemas.
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Variable Definicion Dimensién Tipo de Variable Indicador Escala Instrumento
Secuelas Tos Ficha de
respiratorias ) recoleccion de

Disnea
datos
Secuelas Ficha de

Clasificacion de las secuelas post covid19

Se ha evidenciado que los
sintomas persistentes de
covid19, ademas de ser de

origen respiratorios, se
presentan a diferentes
sistemas como

cardiovascular, neurologico
o inmunoldgico. (39)

Sistemas con
presencia de
secuelas post
covid19.

Cuantitativa
Nominal
Politdmica

cardiovasculares

Dolor toracico
Palpitaciones

recoleccion de

Cardiacas datos
Secuelas Cefalea
neurologicas Actfenos .
. Ficha de
Anosmia
Ageusia recoleccion de
Trastornos del suefio datos
Parestesias
Mialgia
Secuelas cognitivas Amnesia Ficha de
Esta_do confusional recoleccion de
Ansiedad
., datos
Depresion
Secuelas Dolor abdominal -
gastrointestinales NAuseas Ficha de
Diarrea recoleccion de
Anorexia datos
Disfagia
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Secuelas sistémicas

Ficha de

Fatiga
Fiebre recoleccion de
Alopecia datos
Dolor
Tratamiento seguido Ficha de
S recoleccion de
No datos
Tipo de tratamiento Ficha de

Farmacolégico
No Farmacoldgico
Natural

recoleccion de

datos
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3.6. Métodos de recoleccion de la informacion

Historias Clinicas. — Se realiz6 una revision de las historias clinicas de los pacientes
con la finalidad de obtener la informacion y asi lograr realizar el analisis y cumplir los

objetivos propuestos.

Entrevistas via telefénica. — Se llevo a cabo Ilamadas telefonicas a los pacientes que

presentaron secuelas con la finalidad de complementar y verificar los datos obtenidos.

Ficha de recoleccion de datos. — Se utilizé una ficha de recoleccién de datos que
facilité reunir la informacién de las secuelas post Covid y asi clasificarlas segun

sistemas.

3.7. Andlisis de la informacion

Los datos fueron tabulados y analizados en Excel con medidas estadisticas basicas por
medio de graficos de andlisis de la investigacion.
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CAPITULO IV

4. Resultado de la investigacion

La investigacion realizada en el Hospital San Luis de Otavalo a través de la revision
de historias clinicas y por medio de llamadas telefonicas a los pacientes que tuvieron
Covid 19 y con alta hospitalaria en el 2021, fue aplicada en su totalidad a 140
pacientes, tomando en consideracion los objetivos planteados, se aplicé una ficha de
recoleccion de datos para su posterior tabulacion, analisis e interpretacion, obteniendo

los resultados detallados a continuacién.

4.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Gréfico 1. Datos socio demograficos

Quehaceres domésticos & 4 35%
Comerciante — 20%

Otros e 18%
Funcionario Privado ===t 9%
Agricultor ===t 3%
Funcionario PUblico === 7%
Estudiante ==t 3%
Primaria — 18%
Secundaria == 30%
Superior r— 13%
Ninguno ===t 9%
Casado / Union Libre s —— 3 30/o
Divorciado me=m 8%
Viudo mmmm 50
Soltero === 4%
Mestizo & 4 73%
Indigena & 4 26%
Afro Ecuatoriano = 1%
Femenino e 560/

Masculino S /| /0/
SE0 A0S  —— 360/
51-69 Afios ee—— )30/
31-40 Afios  e—— )19
41-50 Afios — 14%
<30 Afios mmmmm 6%
m EDAD m GENERO
m ETNIA m ESTADO CIVIL

m NIVEL ACADEMICO m OCUPACION
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Andlisis:

Con respecto a los datos sociodemograficos se evidenciaron las siguientes variables,
se observé que la mayor parte de la poblacién con un 36% es mayor a 60 afios de edad
seguido de adultos entre 51 a 60 afios con el 23%, el 56% corresponde al género
femenino, la poblacion mayoritariamente mestiza con el 73% e indigena con el 26%,
datos que se asemejan con los registrados en el ultimo censo de poblacion 2010 por
parte del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) la mayor parte de la
poblacién Imbaburefia se considera mestiza, tomando en cuenta que tienen una

poblacién indigena alta con un 65.7% y 25.8% respectivamente (40).

El 83% de los pacientes investigados son casados 0 se encuentran en union libre,
respecto al nivel académico se evidencia que el 48% habian culminado la primaria,
con respecto a la ocupacion el 35% se dedican los quehaceres domésticos y el 20% de
ellos son comerciantes, datos que se diferencian a los registrados por el INEC 2010 en
la provincia de Imbabura en el cual el 3.5% son empleados domésticos y el 30.3% de
la poblacion son comerciantes (40).

4.2. Secuelas post Covid-19 diagnosticadas en pacientes atendidos en el Hospital

San Luis de Otavalo.

Mediante la revision de historias clinicas de los 140 pacientes que fueron dados de alta
en el area respiratoria del Hospital San Luis de Otavalo con diagnostico de Covid 19,
se logrd clasificar a quienes asistieron a un control post enfermedad con los medicos
especialistas tratantes, de igual manera a los pacientes en los cuales se evidencio la

presencia de alguna secuela producida por la enfermedad.

38



Graéfico 2. Asistencia a control y evidencia de secuelas

Evidencia de Secuelas 47%

Asistencia al Control post covid 68%

| Asistencia al Control post covid M Evidencia de Secuelas

Anadlisis:

De acuerdo con los datos obtenidos se evidencio que 95 personas correspondiendo al
68% de pacientes que fueron dados de alta en el area respiratoria del Hospital San Luis
de Otavalo, asistieron a un control post Covid con los médicos tratantes, dando paso
al correspondiente registro en la historia clinica y a su vez con la ayuda de llamadas
telefonicas, se pudo evidenciar que 66 personas, correspondiendo al 47% presentaron

alguna clase de secuela ocasionada por la infeccion por SARS-CoV-2.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que aproximadamente entre
el 10 y el 20% de la poblacidn experimentan diversos efectos a mediano y largo plazo

después de recuperarse de la enfermedad inicial (41).

Por otro lado, en el estudio de Moreno y Merino donde se evaluaron a 277 pacientes
recuperados de la infeccion por SARS-CoV-2, se logré evidenciar la presencia de
secuelas desde leves a moderadas en un total de 141 pacientes correspondiendo al
50.9% de la totalidad de pacientes en estudio (42).
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Graéfico 3. Secuelas post Covid 19 agrupadas por sistemas

Respiratorias | —— 77%

SISEMICAS [ 55%

Neurolégicas | 4 52%

Cognitivas | 39%
Cardiacas | 29%

Gastrointestinales |l 8%

W Gastrointestinales mCardiacas ™ Cognitivas ®Neuroldgicas ™ Sistémicas m Respiratorias

Anélisis:

En el grafico niUmero 3 podemos evidenciar que de las 66 personas que presentaron
alguna clase de secuela ocasionada por la enfermedad de covid 19, 51 personas
correspondientes al 77% presentaron secuelas respiratorias, 36 pacientes siendo el
55% se evidenciaron secuelas de caracter sistémicas, 52% de origen neuroldgico, 39%
en el sistema cognitivo, 29% cardiacas y finalmente un 8% de origen gastrointestinal,
cabe recalcar que en ocasiones una persona presentaba varias secuelas en diferentes

sistemas.

Estos resultados presentan bastante similitud con el estudio COMEBAC realizado en
el 2021, en el cual tomaron una muestra de 478 supervivientes de Covid-19, de los
cuales 244 personas que corresponden al 51% de la poblacién informaron la presencia
de al menos un sintoma persistente, de ellos el 63% presentd secuelas pulmonares, el
31% secuelas sistemicas como la fatiga, ademas sintomas de origen cognitivo en el

21% de pacientes en estudio (10).
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4.3. Categorizacion de las secuelas post Covid por sistemas

Mediante la revision de historias clinicas y con ayuda de llamadas telefonicas a los 66
pacientes que asistieron a un control post Covid y se evidencid la presencia de alguna
secuela de la enfermedad ocasionada por la infeccion del SARS-CoV-2, se logro
encontrar diferentes secuelas post covid-19 que presentd la poblacion en estudio
después del alta en el &rea respiratoria del Hospital San Luis de Otavalo, la mayoria de

los pacientes presentaron méas de una secuela simultanea.

Tabla 1. Clasificacion de las secuelas post Covid por sistemas

Indicador Variable Frecuencia Porcentaje

Respiratoria Tos 19 29%
Disnea 48 73%

Cardiovasculares Dolor Toracico 14 21%
Palpitaciones 9 14%
Cardiacas

Neuroldgicas Cefalea 14 21%
Acufenos 1 2%
Anosmia 15 23%
Ageusia 11 17%
Trastornos del suefio 1 2%
Parestesias 18 27%
Mialgia 2 3%

Cognitivas Estado confusional 3 5%
Ansiedad 9 14%
Depresion 19 29%

Gastrointestinales Dolor Abdominal 1 2%
Nauseas 3 5%
Anorexia 1 2%

Sistémicas Fatiga 34 52%
Alopecia 2 3%
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Andlisis:

Finalmente, tras la revision sistematica de las historias clinicas y con ayuda de
[lamadas telefonicas a los pacientes, se logrd detallar todas las secuelas que
presentaron después del alta hospitalaria, se evidencié disnea en 48 pacientes
correspondiendo al 73% de las personas que presentaron secuelas, la fatiga estuvo
presente en el 52% de la poblacion, la tos al igual que la depresion correspondio al
29% de los pacientes, por otro lado dentro de las secuelas neuroldgicas el 27% presento
parestesias, el 23% de los pacientes aseguran no haber recuperado el olfato hasta
después de meses del alta hospitalaria, el dolor toracico y la cefalea afectd al 21% de

la poblacion.

En un articulo publicado por la revista JADMA (Journal of the American Medical
Directors Association) data resultados principales se asemejan a los de la
investigacion, 137 personas presentaron sintomas persistentes después de la
recuperacion por Covid-19, en el 75% de los pacientes se logré evidenciar fatiga
siendo la principal secuela encontrada en este estudio, el 70.8% presentd tos, en el
64.2% de los casos la poblacion se vio afectada por disnea, el 46% asegura haber
perdido el apetito, el 38% de los pacientes tenian perdida del gusto, la mialgia se
evidencio en el 34.3%, ademas la anosmia y el dolor articular estuvo presente en el
33.6% de la poblacion (43).

Los resultados encontrados también coinciden en gran parte con el estudio realizado
por Garrigues y Janvier en 120 pacientes que fueron contactados por via telefonica y
demostraron que las secuelas notificadas con mayor frecuencia fueron fatiga con 55%,
disnea en el 42% de los pacientes, pérdida de memoria 34%, trastornos del suefio
30.8%, ansiedad 26%, alopecia 20%, tos 16.7%, anosmia 13.3%, ademas ageusia Yy

dolor torécico con un 10.8% (9).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

En el Hospital San Luis Otavalo dentro del area respiratoria con diagndéstico de
Covid 19, la mayor parte de la poblacion que permanecié internada
corresponden a mayores de 60 afios, con predominio del género femenino, el
nivel de educacion en su mayoria primaria, etnia mestiza y en gran parte su
estado civil era casados o en unién libre, cuya ocupacion principal son los
quehaceres domésticos.

La mayor parte de pacientes asistio a un control post Covid con el médico
especialista tratante, de ellos en su mayoria se evidencio secuelas después del
alta hospitalaria, la duracién de ellas fue prolongada y varia entre semanas o
meses, el 77% de los pacientes presentaron mas de una secuela post Covid
simultaneamente.

La infeccion ocasionada por SARS-Cov-2 desencadend la presencia de
secuelas en pacientes que lo padecieron, se evidencid disnea, fatiga,
parestesias, dolor torécico, tos e incluso depresion en la mayoria de personas
después del alta hospitalaria, dejando en claro que las principales secuelas
encontradas fueron de origen respiratorio, sistémico, neurolégico, cognitivas y
cardiacas que requieren vigilancia, deteccion y tratamiento oportuno.

La publicacion de un articulo cientifico permitié comunicar los resultados de
la investigacion de una manera clara, concisa y fidedigna contribuyendo al
conocimiento colectivo e incentivando a la investigacion sobre lo que dejo a

su paso la pandemia global ocasionada por la enfermedad de Covid-19.
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5.2. Recomendaciones

e Alos médicos especialistas, el detallar en la historia clinica todos los hallazgos
y novedades encontrados en los pacientes, cuando se trate de un control post
alta hospitalaria, ademas la escritura con buena caligrafia legible y entendible.

e Al personal de salud brindar educacion a pacientes y familiares sobre la
presencia de secuelas post Covid, la importancia de asistir a los controles
programados por el tratante, a su vez el correcto seguimiento del tratamiento y
terapias fisicas o respiratorias, con la finalidad de mejorar la calidad de salud
de la poblacion y minimizar la duracién de cualquier secuela post enfermedad.

e A las autoridades del Hospital San Luis de Otavalo, se recomienda continuar
facilitando la realizacion de trabajos de estudio, puesto que los investigadores
aportan con informacidn actualizada del tema a investigar y a su vez permite
el desarrollo de habilidades investigativas y el fomento al conocimiento
continuo.

e Se invita a estudiantes y profesionales del area de salud a tomar la presente
investigacion como apoyo a futuros trabajos investigativos e incentivo a la

continua actualizacion de conocimientos.
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ANEXOS:

Anexo 1. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO“B\LL!_@L‘))_@;\Q ! on CI zppISYB5BH . que ocupo el

cargo M&AQMM_ en el Hospital “San Luis de
Otavalo”. He tenido la oportunidad de preguntar sobrc la ficha de recoleccion de
datos y se contests satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar y brindar paso a que el Sr. Robert Daniel Santander
Chimarro realice [a investigacién sobre SECUELAS POST COVID EN
ADULTOS ATENDIDOS EN EL “HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALOQO”
2021, La informacion registrada serd mangjada con absoluta confidencialidad y su

uso serd netamente académicos e investigativos.

Firma de Responsable de Ascg. Calidad (22 i

\ 4 3 ; */

Fecha 29/04/2022 N V/
N2 AN
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Anexo 2. Oficio para aplicacion de ficha de recoleccion de datos HSLO.

Republica Ministerio de Salud Publica
cel Ecuador Hospital San Luis de Otavalo
Direccion Técnica

Oficio Nro. MSP-CZ1-HSLO-2022-0070-O
Otavalo, 25 de abril de 2022

Asunto: AUTORIZACION de elaboracién de tema de tesis Sr. Santander Robert

Dra.
Rocio Elizabeth Castillo Andrade
En su Despacho

De mi consideracion:

Saludos cordiales, en respuesta al Documento No. MSP-CZ1-HSLO-AU-2022-0092-E,
suscrito por la MSc. Rocio Castillo DECANA - FCS - UTN, en la cual solicita la
autorizacién para que el sr. Robert Santander aplique el estudio de investigacién con
tema: * SECUELAS POST COVID EN ADULTOS MAYORES", como requisito previo
a 1a obtencién del Titulo de Enfermeria.

Pongo en conocimiento que previo andlisis de parte del Responsable de Docencia e
Investigacién del HSLO (se adjunta Memorando), se Autoriza realizar la investigacion

mencionada.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Dra. Soraya Leonor Molina Aules
DIRECTORA DEL HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALO (E)

Referencias:
- MSP-CZ1-HSLO-AU-2022-0092-E

Anexos:
- msp-cz1-hslo-au-2022-0092—c.pdf
- msp—czl-hslo-.-m-2022-0092¢-an(eproyecm.pdf
- sr._samander__msp-czl-hslo—di-2022—0002<m.pdr‘

Copia:

Sefior Tecndlogo

Luis Guido Pomasqui Montalvo

Responsable de Ventanilla Oni :

T SORAYA LEONOR
MOLINA AULES
Direcclén: Sucre SIN Y Estados Unidos C&digo Pustal:_1002011 Otavalo Ecuado A‘! V[, .
Teléfono: 503-6-2920-444 - www.salud.gob.ec > Goblerno Stintos
-1 A del Encuentro lo logramos /1

por Quinu
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Anexo 3. Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

----------

Tema: Secuelas post Covid en adultos atendidos en el “Hospital San Luis de Otavalo”

2021.

Instrucciones: La presente ficha de recoleccion de datos tiene como objetivo obtener

informacién importante sobre las secuelas post Covid en adultos atendidos en el

Hospital “San Luis de Otavalo”, los datos obtenidos se manejaran con suma

confidencialidad y su uso serd netamente académicos e investigativos. A continuacion,

se presentard diferentes tablas de informacion y se marcara con una (X) en el espacio

segun corresponda.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: <30afios | 31-40afios | 41-50afios | 51-59afios | >60 afios

Género: Masculino Femenino

Etnia: Mestizo Indigena Afro ecuatoriano Blanco

Estado civil: | Soltero/a Divorciado/a Unién Libre Viudo

Nivel Ninguno Primaria Secundaria Superior

académico:

Ocupacion: | Estudiante | Funcionario | Funcionario | Independien | Desemple
Publico Privado te ado

IDENTIFICACION DE SECUELAS POST COVID:
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PREGUNTA

Sl

NO

¢El paciente asistié a un control post Covid con el

médico especialista en el hospital?

¢Se evidencio la presencia de alguna secuela

producida por la enfermedad Covid-19?

En el caso de presentar una alguna secuela, identifique a que sistema corresponde:

Respiratoria

Cardiaca

Neuroldgicas

Cognitivas

Gastrointestinales

Sistematicas

CLASIFICACION DE LAS SECUELAS POST COVID ENCONTRADAS

Secuelas

respiratorias:

Tos

Disnea

Secuelas

cardiovasculares:

Dolor toracico

Palpitaciones Cardiacas

Secuelas Cefalea Acufenos Anosmia Ageusia
neurologicas:

Trastornos del suefio Parestesias Mialgia
Secuelas Amnesia Ansiedad Depresion
cognitivas: confusional
Secuelas Dolor Néauseas Diarrea Anorexia
gastrointestinales: | abdominal
Secuelas Fatiga Fiebre Dolor
sistémicas:
¢, Siguid un tratamiento para las secuelas Si No

post covid?

En el caso de responder si, indique cudl fue el tipo tratamiento seguido:

Farmacoldgico

No Farmacoldgico

Natural
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Anexo 4. Archivo Fotografico

Anexo 4.2. Revision de historias clinicas de pacientes post Covid.
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Anexo 4.4.

Archivo y or

b Fa

ganizacion de historias clinicas.
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Anexo 5. Abstract

@i ABSTRACT

“POST-COVID SEQUELS IN ADULTS TREATED AT THE “SAN LUIS DE

OTAVALO HOSPITAL” 2021"
Author: Santander Chimarro Robert Daniel
E mail: rdsantanderc{@utn.edu.ec

The global pandemic caused by SARS-CoV-2 triggered a highly infectious disease, and
patients experienced persistent symptoms known as post-covid- 19 health consequences
during the recovery phase. The goal of this study is to identify post-Covid-19 sequels in
adult patients treated at "Hospital San Luis de Otavalo" in 2021. The study was
quantitative, non-experimental, descriptive, and retrospective. The study included 140
patients who were hospitalized, treated, and discharged with Covid-19. A review of
medical records was conducted, as well as a telephone interview. Results: A large
proportion of the sample was made up of female adults over the age of 65, with 47 percent
attending the post-Covid control and experiencing symptoms like dyspnea. fatigue.
cough, depression, paresthesia. anosmia, and thoracic pain, among others. The conclusion
is that the Covid-19 disease causes sequelae that affect various human systems and

necessitate vigilance, detention, and timely treatment.

Keywords: sequels / covid-19 / persistent symptoms / systems.
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Anexo 6. Urkund

Curiginal

Document Information
Analyzed document TESIS PARA URKUND.docx (D137254856)
Submitted 2022-05-19T22:29:00.0000000
Submitted by
Submitter email rdsantanderc@utn.eduec
Similarity 10%

Analysis address mifvalle.utn@analysis.urkund.com
Sources included in the report

URL: https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/6641/T010_76851389_T.pdf?

W sequencesi ag
Fetched: 2022-02-25T22:40:55.1230000

SA TOVAR MALASQUEZ, XIOMARA - TESIS - 11-08-2021.docx =

Do
Document TOVAR MALASQUEZ, XIOMARA - TESIS - 11-08-2021 docx (D111216151) i
URL: https://repositono.unbosque. edu.co/bitstream/handle/20.500.12495/6754/Diaz_Cabrera_Mery

W  _Lorena_2022?sequence=1&isAllowedsy go
Fetched: 2022-05-19T22:28:47.1770000

w URL: https://revistaalergia. mx/ojs/index php/ram/article/view/847 ag
Fetched: 2021-02-22T16:05:22.7770000 o
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Fetched: 2021-11-16704:26:04.7570000 0o
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