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RESUMEN

“EVALUACION DEL ESTADO FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA
POSTERIOR AL COVID-19 EN LOS AGENTES CIVILES DE TRANSITO DE LA
EMPRESA PUBLICA DE MOVILIDAD DEL NORTE DE IBARRA”.

Autora: Herembas Morillo Katherine Maribel

Correo: kmherembasm@utn.edu.ec

La presente investigacion tuvo como finalidad evaluar el estado funcional y calidad
de vida luego de haber contraido covid-19 con sintomatologia moderada en los agentes
de trénsito de la empresa publica de movilidad de la ciudad de Ibarra. Para el desarrollo
y ejecucion de esta evaluacion de disefio no experimental de tipo cuantitativo, se
escogio a las y los agentes de transito que se contagiaron de la covid-19 entre todos
los funcionarios, los cuales fueron 40 agentes de transito, quienes colaboraron con la
investigacion con testimonios acerca de la afectacion a la funcionalidad o calidad de
vida posterior a que contrajeran la enfermedad. Entre los principales hallazgos se
evidencié que los agentes que comprenden los 30 y 39 afios fueron quienes se
infectaron del virus con un 67.5% de la muestra, y en su mayoria fueron del género
masculino. Con respecto al nivel de funcionalidad de los agentes de transito, el 45%
no sobrelleva ningln limitante tras haberse recuperado sin tener mayor complejidad.
La calidad de vida de los agentes de transito que superaron la enfermedad, con

sintomatologia moderada el 72.5% afirma bajo impacto, y no afecto la calidad de vida.

Palabras claves: calidad, funcionalidad, covid-19, agentes.
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ABSTRACT

“ASSESSMENT OF THE FUNCTIONAL STATUS AND QUALITY OF LIFE
AFTER COVID-19 IN THE CIVIL TRANSIT AGENTS OF THE PUBLIC
MOBILITY COMPANY OF THE NORTH OF IBARRA™.

Author: Herembas Morillo Katherine Maribel

E-mail: kmherembas@utn.edu.ec

The purpose of this investigation was to evaluate the functional status and quality of
life after having contracted covid-19 with moderate symptoms in the traffic agents of
public mobility Company of the city of Ibarra. For the development and execution of
this non-experimental design evaluation of a quantitative type, the traffic agents who
were infected with covid-19 were chosen among all the officials, which were 40 traffic
agents, who collaborated with the research with testimonials about the impact on
functionality or quality of life after contracting the disease. Among the main findings,
it was evidenced that the agents between the ages of 30 and 39 were the ones who
were infected with the virus with 67.5% of the sample, and most of them were male.
Regarding the level of functionality of transit agents, 45% do not bear any limitation
after having recovered without having greater complexity. The quality of life of the
traffic agents who overcame the disease, with moderate symptoms, 72.5% affirm low

impact, and did not affect the quality of life.

Keywords:
quality, functionality, covid-19, agents
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El virus covid-19 fue reportado por primera vez el martes 7 de enero de 2020, por el
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de China, el inicio de los sintomas
del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019: los sintomas mas comunes fueron:
fiebre, tos seca, disnea y hallazgos radioldgicos de infiltrados pulmonares bilaterales,
luego el 31 de diciembre de 2019 la Comision de Salud Municipal de la ciudad de
Wuhan en la provincia de Hubei, se notificararon 27 casos de un tipo de neumonia de

etiologia desconocida, siete de los cuales eran severos.(1)

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la calidad de vida ha afectado el
estado funcional de los pacientes post-covid-19, pues es incierto, ya que la reinfeccion
y los cambios fisioldgicos persisten durante varios meses sin explicar la preferencia y
posibilidad de un tratamiento efectivo. Entre las consecuencias mas comunes estan
relacionadas con cambios en el sistema esquelético muscular, nervioso, respiratorio y

circulatorio.(2)

A nivel mundial, el nmero de nuevos casos semanales disminuy6 un 16 % durante la
semana del 22 al 28 de agosto de 2022, ya que, en comparacion con la semana anterior,
con més de 4,5 millones de casos nuevos informados. El nimero de las nuevas muertes
semanales disminuyeron un 13%, en comparacion con la semana anterior, con mas de
13 500 muertes reportadas. Hasta el 28 de agosto de 2022, se han notificado mas de
598 millones de casos confirmados y méas de 6,4 millones de muertes en todo el
mundo.(3)

A nivel regional, el nimero de nuevos casos semanales notificados disminuyo en las
seis regiones: region Mediterranea, la region Europea, la regién de Asia Sudoriental,
la regi6n Occidental, region del Pacifico, la region de Africa y la region de las
Americas. El nimero de nuevos las muertes semanales disminuyeron en cuatro de las

seis regiones: la region de Africa, el Mediterraneo ,Oriental, la region de Europa y la

1



region de las Américas; mientras aumentaba en la region de Asia sudoriental y se
mantuvo estable en la region del Pacifico Occidental.(3)

En nuestro pais Ecuador, el Ministerio de Salud Pdblica reporto el dia 29 de febrero
de 2020 el primer caso confirmado de covid-19, declarandose el 11 de marzo de 2020
por parte de la ministra de salud, estado de emergencia sanitaria por el Sistema
Nacional de Salud, el dia 13 de marzo de 2020 se activa el COE Nacional para

coordinar acciones frente a la emergencia.(4)

La crisis provocada por la pandemia del covid-19, ha tenido un impacto muy particular
en el caso de los bomberos, unidades de rescate y en los cuerpos policiales, ya que
estan presentes en muchos aspectos cotidianos de los ciudadanos, y constituyen a
menudo el primer punto de contacto entre ellos. En el caso de los policias se han
convertido una poblacion de alto riesgo, inclusive algunos han tenido que darse de
baja por enfermedad o por medidas preventivas de cuarentena. Todo esto, claro ests,
pudiendo afectar a su calidad de vida y capacidad operativa.(5)

En la provincia de Imbabura, especificamente en la ciudad de Ibarra, no hay datos
estadisticos sobre la tasa de recuperacion de los pacientes, y una vez pasado el periodo
de reactivacion viral en el organismo, no es clara la incidencia de casos crénicos. Dado
que no hay datos reales sobre el estado de salud de los pacientes que han superado el
virus, la posibilidad de una intervencion oportuna para dichos pacientes es nula, lo que
aumenta la probabilidad de que se presenten complicaciones recurrentes después de la

enfermedad.

Los agentes civiles de transito son quienes regulan y controlan la circulacion vehicular
y peatonal, y su labor principal es vigilar , controlar e intervenir en el cumplimiento
del transito de la ciudad, los mismos que son indispensables para que el flujo vehicular
sea controlado, y mientras se reestablecieron las actividades comerciales, los
funcionarios no dejaron de trabajar desde un inicio, durante y hasta finalizar el

confinamiento siendo parte del grupo de los mas vulnerables al contagio.



Por lo que, esta investigacion buscd evaluar el estado funcional y la calidad de vida de
los agentes de trénsito que se contagiaron del covid-19, en la ciudad de Ibarra, con el
propdsito de exponer que es necesario llevar un control estadistico posterior a la
enfermedad que garantice una atencion integral y poder enfocarlo en prevenir las
complicaciones que pudiesen tener los pacientes post covid-19 ya que durante la
pandemia el sistema de salud se vio afectado.

1.2. Formulacién del problema

¢Cudl es el estado funcional y calidad de vida posterior al covid-19 en los agentes
civiles de transito de la empresa publica de movilidad del norte de Ibarra?

1.3. Justificacion

La presente investigacion tuvo como objetivo principal evaluar el estado funcional de
los agentes civiles de transito de la empresa publica de movilidad de Ibarra post covid-

19 determinando el impacto de esta enfermedad en su calidad de vida.

La investigacion fue viable, debido a que se contd con la colaboracién de los agentes
de transito, quienes son el objeto de este estudio a través de la firma del consentimiento
informado y con la presencia de la investigadora, quien tiene los conocimientos para

Ilevar a cabo esta investigacion.

Este estudio fue factible ya que cuenta con la autorizacién por parte de la empresa
publica de movilidad del norte, quien pone a disposicion recursos humanos, como
también se tiene a disposicion de la investigacion recursos técnicos, materiales,
financieros, y bibliograficos, lo que hara que este estudio sirva para futuras

investigaciones.

En este estudio los beneficiarios directos fueron los agentes civiles de transito
evaluados, el gerente de la empresa publica de movilidad del norte y la investigadora
como autora del documento, al haber adquirido las destrezas y habilidades durante los

afios de formacion universitaria.



De manera indirecta se incrementara a la sociedad en general, los estudiantes de la
carrera contaran con un recurso de consulta en el repositorio digital de la Universidad

Técnica del Norte.

En general, es claro que laimportancia de este estudio esta relacionada con el
valor que los factores externos pueden aportar al contenido para servir como
bibliografia académica y referencia sobre un tema especifico para el cual no hay datos

previos, pese a su impacto sanitario.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Evaluar el estado funcional y calidad de vida posterior al covid-19 en los agentes

civiles de trénsito de la empresa publica de movilidad del norte de Ibarra.

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a los sujetos de estudio segun edad y género.

e Determinar el nivel de estado funcional de los agentes civiles de transito posterior
al covid-19.

o Identificar el impacto percibido de la calidad de vida de los agentes civiles de

transito posterior al covid-19.

1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas de los sujetos de estudio segin edad y género?

e ;Cual es el nivel del estado funcional de los agentes civiles de transito posterior al
covid-19?

e ;Cual es el impacto percibido de la calidad de vida de los agentes civiles de transito

posterior al covid-19?



CAPITULO 1l

2. Marco Tedrico

2.1. COVID-19

2.1.1. Definicién del Covid-19

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo
virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia

virica» que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China).(6)

2.1.2. Linea de tiempo

Un sindrome respiratorio de causa desconocida causé un brote que alerté a los
habitantes de Wuhan, China a finales de 2019. Dado el caracter inusitado de la
enfermedad, la falta de informacién clinica, el desconocimiento de la frecuencia,
distribucion y el potencial de diseminacion de la enfermedad, las autoridades sanitarias
chinas llevaron a cabo una investigacion exhaustiva que para el 7 de enero de 2020 les
permitio caracterizar un nuevo coronavirus al cual posteriormente la OMS nombro
oficialmente como covid-19. Con la secuenciacion del genoma de este virus se
desarrollaron pruebas diagndsticas de biologia molecular tipo RT-PCR que permiten
la correcta identificacion y el aislamiento de los pacientes infectados para brindarles
un tratamiento adecuado, ademas de hacer un seguimiento de los posibles casos
infecciosos. Hasta el 12 de enero de 2020 todos los casos confirmados se limitaban a
la ciudad China de Wuhan. Con el fin de contener la infeccion por el covid-19 y reducir
la propagacion a otros paises, la ciudad de Wuhan suspendié el transporte pablico, con
el cierre de aeropuertos, estaciones de ferrocarril y autopistas en la ciudad,
conteniendo a mas de 11 millones de personas, sin embargo, para el 22 de enero del
2020 ya se habia confirmado por o menos un caso de covid -19 en Tailandia, Japon y
Corea del Sur .(7)



La linea del tiempo Covid-19 fue asi:

e 30 de diciembre de 2019: un grupo de casos de neumonia de origen desconocido
fueron reportados a la comision nacional de salud de China

e 1 de enero de 2020: mercado mayorista de mariscos de Huanan cerrado

e 7 de enero de 2020: aislamiento del nuevo coronavirus

e 11 de enero de 2020: primer caso fatal reportado

e 12 de enero de 2020: nombrado como 2019-nCoV; secuencia completa del
genoma compartida con la OMS

e 13 de enero de 2020: primer caso reportado en Tailandia

e 16 de enero 2020: primer caso reportado en Japon

e 19 de enero de 2020: primer caso reportado en Corea, dos casos en Beijing y un
caso en la provincia de Guandong,

e 20 de enero de 2020: infeccidn en trabajadores de la salud que atienden a pacientes
con 2019-nCoV

e 24 de enero de 2020: 835 casos reportados en China

e Del 06 al 15 de marzo de 2020: 45 casos reportados en Colombia

e 15 de marzo de 2020: 169.515 casos, 6.515 muertes, 157 paises y 5 continentes
afectados. (7)

El 8 de diciembre de 2019, unas 41 personas presentaron sintomas respiratorios por
primera vez y que prontamente se confirmarian portadores de covid-19. El 31 de
diciembre de 2019, en Wuhan se determinan 27 casos de neumonia sin etiologia, que
después serian confirmados con covid-19. El 7 de enero de 2020, se efectud el primer
aislamiento social del SARS-CoV-2 a partir de la realizacién de un cultivo celular. El
8 de enero de 2020, el Centro de Control de Enfermedades de China en Wuhan
informo el descubrimiento de un nuevo coronavirus aislado de uno de los portadores

con neumonia.(8)

Mientras que el 30 de enero de 2020 la OMS, declara una emergencia sanitaria de
importancia internacional por el aumento descontrolado de casos positivos en el pais

chino, y en varios paises especialmente asiaticos. La OMS, el 11 de febrero de 2020,



le da por nombre a la enfermedad covid-19 y el Comité Internacional de Taxonomia
Viral el virus SARS-CoV mientras que la OMS el 11 de marzo de 2020, declara al

covid-19 como pandemia.(8)

De acuerdo con las cifras oficiales, hasta el momento se han registrado 983.615 casos
de covid-19 comprobados con pruebas PCR, desde que se inicid la pandemia, tiempo
en el cual se han reportado 35.811 fallecidos entre confirmados y probables por la
enfermedad.(9)

La provincia de Pichincha, cuya capital es Quito, acumula la mayor cantidad de
contagios con 367.362 casos, seguida de lejos por Guayas con 151.714 positivos.(9)

En la provincia de Imbabura, en la ciudad de Ibarra existen (13.150) de casos de
contagios, la poblacion se mantiene con los cuidados de asepsia y con el control de

vacunacion para asi evitar propagaciones.

2.1.3. Epidemiologia

En Sudamérica se da a conocer el primer caso de COVID-19, el 26 de febrero del 2020
en la ciudad de Sao Paulo, Brasil; identificandose un paciente varon de 61 afios
proveniente de la region de Lombardia, Italia. Seguidamente se confirmarian otros
casos importados del continente europeo y asiatico en los demdas paises

sudamericanos.

La curva epidemiologica esta conformada por 3 fases temporales: en ascenso, meseta
y en descenso. En el caso de la COVID-19, la primera dur6 de 3 a 4 semanas y se
proyectaban entre 2 y 3 semanas de duracion para las dos finales. Esos valores variaron
en algunos paises como Estados Unidos y ciertos paises de América del Sur por la

acelerada incidencia.(10)

2.1.4. Sintomas del Covid-19

Los sintomas por COVID-19 aparecen después de un promedio de 5 dias de
incubacion. El tiempo desde el inicio de los sintomas de COVID-19 hasta la muerte

varia de entre 6 y 41 dias y entre 14 dias. Este tiempo depende de la edad del paciente
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y del estado del sistema inmunitario, aunque en realidad se ven afectados otros factores
como la carga viral. El periodo es mas corto entre los pacientes mayores de 70 afios

en comparacion con los menores de 70 afios.(11)
Los sintomas mas comunes en los primeros 5 dias del inicio de la enfermedad son:

e Temperatura corporal 39.0°C
e Tosseca

e Rinorrea

e Anosmia

e Odinofagia

e Estornudos

e Ageusia

e Escalofrios

e Fatiga

e Mialgia

e Ruidos respiratorios asperos en ambos pulmones

e Sintomas menos comunes: Produccion de esputo, cefalea, hemoptisis, diarrea.(11)

Las variantes del SARS-CoV-2 Alfa, Beta, Gamma y Delta, detectadas
originariamente en Reino Unido, Sudafrica, Brasil e India, respectivamente, tienen
mas facilidad para transmitirse con respecto a la detectada en Wuhan. Y aunque los

sintomas son similares en todas ellas, no siempre son los mismos.(12)

e Sintomas de la variante Delta
Dolor de cabeza

Dolor de garganta

Secrecion nasal

Fiebre

A W

e Sintomas de la variante alfa
1. Molestias y dolores
2. Dolor de garganta



Diarrea
Conjuntivitis
Dolor de cabeza

Pérdida del sentido del olfato o del gusto

N o g A~ w

Erupciones cutaneas o pérdida del color en los dedos de las manos o de los pies

Manifestaciones Principales del COVID-19

e Extra Respiratorias: Fiebre, escalofrios, cefalea, lesion cardiaca aguda,
hipoxemia, diarrea, Linfopenia, anosmia-ageusia, ARN viral en sangre x PCR.
e Respiratorias Tos seca, expectoracion, hemoptisis, disnea, rinorrea, estornudos,

odinofagia, neumonia, sindrome respiratorio agudo.(11)

2.1.4.1. Sintomas clinicos post Covid-19

La evaluacion a pacientes con Covid-19, la sintomatologia presentada en su mayoria
son las mismas que mostraron durante el periodo de infeccion, por lo que algunos
pacientes consideraron que la infeccién por covid-19 continGa, y mantuvieron su
aislamiento por més de 4 semanas. Las manifestaciones clinicas mas habituales son de
tipo doloroso, seguidas de sintomas respiratorios, que suelen ser de mayor
incapacidad, al mismo tiempo, problemas gastrointestinales, de salud mental, y
otras.(13)

Un porcentaje de personas que tuvieron COVID-19 ya sea de forma leve o moderada
presenta sintomas durante 12 semanas 0 mas. A los 6 meses, las personas cuentan un
promedio de 14 sintomas constantes en su vida. Donde los sintomas mas habituales
son fatiga, disnea, alteracion de la atencion, de la concentracion, de la memoria y del
suefio, ansiedad y depresion. Hay un desconocimiento de los mecanismos de tipo
bioldgico, sin embargo, una respuesta autoinmunitaria e inflamatoria anomala puede

tener un papel significativo.(14)

El 30 de marzo, la OMS acepta la tarea de identificar la fuente animal del virus, entre

otras recomendaciones, el 15 de julio de 2020, son 172 paises y multiples vacunas



candidatas forman parte del mecanismo COVAX. El 31 de ese mes se recomienda a
los paises prepararse para la introduccion de la vacuna, entre otros. Y el 14 de enero
de 2021 se dan las recomendaciones sobre Variantes del SARS-CoV-2, aplicacion de

vacunas, entre otros.(15)

2.1.5. Trasmision

Evidencia cientifica actual refiere que el SARS-CoV-2, el causante del virus COVID-

19, se transmite especialmente de persona a persona.

e Vias de transmision

Las posibles vias de transmision del SARS-CoV-2, se describen a continuacion
incluidos el contacto, las goticulas, los foémites, la transmisién aérea, fecal-oral,
hematica, maternofilial y transmision de animales al ser humano. Lo que provoca
principalmente el SARS-CoV-2, son enfermedades respiratorias de leves a graves o
incluso el fallecimiento, y llegando a ser incluso una persona contagiada

asintomatica.(16)

e Transmision por contacto y por goticulas

La trasmision de SARS-CoV-2 puede transmitirse por contacto directo, indirecto o
contacto con una persona infectada por el virus por medio de la saliva, las secreciones
respiratorias o las goticulas respiratorias, que se expulsan en el medio cuando una

persona contagiada tose, estornuda, habla o canta.(16)

La transmision por goticulas respiratorias se puede originar cuando una persona esta
en contacto cercano con una persona contagiada en un espacio no méas de un metro y
que presenta sintomas respiratorios como tos o estornudos. De modo que las goticulas
respiratorias que contienen el virus pueden llegar a la boca, la nariz o los ojos de una

persona expuesta y asi contagiarse por covid-19.(16)
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e Transmision aérea

Las infecciones que son trasmitidas por aire se definen como la propagacion de
patdgenos infecciosos provocada por la liberacion de aerosoles, durante largo tiempo

permanecen en el aire y que resultan ser infectantes para las personas.(16)

El SARS-COV-2 podria trasmitirse por medio de aerosoles por la suposicion de
posibles mecanismos de trasmisién como las caracteristicas fisicas del aire exhalado.
En esas suposiciones se considera que se producen aerosoles microscépicos mediante
la evaporacién por goticulas respiratorias, cuando una persona habla y respira con
naturalidad se originan exhalaciones de aerosoles. Consiguientemente, puede pasar
que una persona exhibida inhalara aerosoles y se contagiara si estos contienen una

cantidad necesaria de virus tanto para infectar al individuo.(16)
e Transmision por fomites

Las superficies y los objetos pueden estar contaminadas si una persona contagiada
expulsa secreciones respiratorias o las goticulas, lo que produce fomites, es decir,
superficies contaminadas. Durante horas hasta dias, dependiendo del entorno, el tipo
de superficie, existe la posibilidad de realizar una deteccion del SARS-CoV-2
mediante RCP-RT. Detectando altas concentraciones de particulas sobre todo en
establecimientos sanitarios donde se trata a pacientes con covid-19. Hay también la
posibilidad de que el virus se transmita de manera indirecta cuando se toca objetos
contaminados o superficies y que posterior a €so una persona se toque sus 0jos, la nariz
o0 la boca.(16)

e Otras vias de transmision

Se han detectado ARN del SARS-CoV-2 en otra clase de muestras de tipo bioldgicas,
por ejemplo, la orina y las heces de determinados pacientes. No obstante, a la
actualidad no se han reportado informes referentes a la transmision del SARS-CoV-2

por medio de heces o la orina.(16)
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En varios estudios se ha reportado que se detectdé ARN del SARS-CoV-2 en plasma o
en suero y que los viriones podrian replicarse en glébulos sanguineos. Pero ain

coexisten incertidumbres sobre la relevancia que tiene la transmision hematica.(16)

e Mecanismos de transmision

Fomites: Un estudio transversal en Brasil evalu6 la presencia de ARN SARS-CoV-2

en superficies publicas como paradas de autobus, plazas publicas y banquetas.(17)

Aguas residuales: Un estudio valoré las aguas residuales de hospitales que atendieron
a pacientes contagiados donde encontraron muestras de aguas residuales contaminadas
de SARS-CoV-2, por lo que podrian contribuir a la generacion de aerosoles con
SARS-Cov-2 y otros virus.(17)

Aerosoles y goticulas: Un estudio realizado en Wuhan midié las concentraciones de
ARN viral en aerosoles dentro y fuera de un hospital, donde encontraron que la
concentracion de particulas era mayor en las areas de pacientes y de médicos que en

areas publicas, excepto en un area concurrida.(17)

Mascarillas: En una revision bibliografica, encontraron que utilizar mascarilla
constantemente en lugares pablicos tuvo un efecto protector para SARS, comparado

con no usar la mascarilla.(17)

Lavado de manos: En una revision literaria se observé que lavarse las manos al

regresar a casa redujo el riesgo de contagio por SARS.(17)

Distanciamiento social: La transmision por Covid-19 cuando comenzé la pandemia
se dio principalmente en los hogares y espacios publicos. Un analisis midié qué pasaria
con el regreso a la normalidad y la clave fue mantener distanciamiento social en
lugares concurridos de personas, incluido cuando se reanuden las actividades

académicas y laborales.(17)
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2.1.6. Fisiopatologia

Las vias respiratorias bajas son principalmente afectadas por el COVID-19 ya que es
una infeccion viral causada por el SARS-CoV-2. En casos graves puede originar una
respuesta inflamatoria sistémica a gran escala y manifestacion de trombos en varios

organos del cuerpo.(18)

Aproximadamente de 30 000 bases de RNA contiene el SARS-CoV-2. Y utiliza la
proteina de espiga (S) de alta densidad glucosilada para ingresar a la célula huésped y
unirse al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), expresado en
las células alveolares tipo Il. EI RNA viral ingresa a las células de las vias respiratorias

superiores e inferiores, y se nombra como a proteinas virales.(18)
El virus tiene 2 procesos fisiopatoldgicos relacionados

e Efecto citopético directo resultante de la infeccion viral, predominante al inicio de
la enfermedad
e Respuesta inflamatoria no regulada del huésped, predominante al final de la

enfermedad.

La superposicion de estos 2 procesos fisiopatoldgicos son resultados fenotipicos en la
evolucidn de la enfermedad en 3 etapas

e Estadio 1siendo la etapa temprana: Se debe a la replicacion viral, que determina
el efecto citopatico directo y la activacion de la respuesta inmune innata, y se
identifica por sintomas leves como tos, fiebre, astenia, y dolor de cabeza.(18)

e Estadio Il siendo la etapa pulmonar: lo que reduce la viremia se debe a la
activacion de la respuesta inmune adaptativa, pero la inflamacion puede causar
dafo tisular de manera inicial, caracterizado por empeoramiento de la afeccion
respiratoria, que condiciona la insuficiencia respiratoria aguda relacionada con
empeoramiento de linfopenia y elevacion de transaminasas y de PCR.(18)

e Estadio IlIl siendo la etapa hiperinflamatoria): Es representado por

insuficiencia de varios 6rganos con desperfecto frecuente de los pulmones, que
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resulta de una respuesta inmune no regulada que establece un sindrome de

tormenta de citoquinas.(18)

Se caracteriza por un agotamiento funcional de linfocitos periféricos, sobre todo los
linfocitos T CD4 y CD8, lo que se ha asociado a un alto riesgo de presentarse una
infeccion bacteriana secundaria a la respuesta inmune desregulada que tiene una etapa
inmunosupresora y que continua con la etapa proinflamatoria. Otra consideracion de
importancia se refiere al estado de hipercoagulabilidad relacionado tanto con el efecto
citopatico del virus en el endotelio como con la respuesta inflamatoria, identificandose
sistémicamente por el score SIC que puede inducir pequefios trombos obstruido por
diminutos vasos del lecho vascular pulmonar y rapidamente presentar manifestaciones

de coagulacién intravascular diseminada con repercusion significativa sistémica.(18)

Los primeros datos del COVID-19 manifiestan que el 80% de pacientes padecen
enfermedad leve, 20% solicitan hospitalizarse y 5% ingreso a terapia intensiva.
Diferenciando al COVID-19 y a la neumonia por influenza estacional, por la gravedad
del COVID sin comorbilidades que tiene en los adultos jévenes. Como el 28% de
personas contagiadas tratados en cuidados +intensivos no refirieron comorbilidades,
en los pacientes con COVID-19 las tasas de ARDS vy ventilacion mecénica es de

aumento, durando la ventilacion mecanica no invasiva 9 dias y la invasiva 17 dias.(18)

El periodo de incubacion medio es de 3 a 6 dias, y el tiempo de los sintomas iniciales
hasta el inicio de disnea es de 5 a 6 dias en promedio la enfermedad progresa para
después necesitar hospitalizacion a los siete u ocho dias desde que se presentan
sintomas, los contagiados pueden al inicio mantenerse estables, pero a veces empeoran
con hipoxia grave. La creacion de anticuerpos sucede después de la exposicion hasta
20 dias y despues del inicio de sintomas hasta -15 dias para el 100% de los pacientes
infectados.(18)

El riesgo de la enfermedad y el progreso de ARDS son asociadas con la edad
avanzadas y comorbilidades. Adicionalmente la neutrofilia, elevacion de la LDH y del

dimero D, conteo linfocitario, conteo de células T CD3 y CD4, AST, pre albumina,
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creatinina, glucosa LDL, entre otras estan coligados a mayor riesgo de enfermedad
grave y ARDS. En una muestra de 191 pacientes los 127 internados y 54 fallecidos,
la mortalidad se asoci6 con edad avanzad al ingreso, la mayoria tuvo enfermedad grave

y presentd complicaciones como falla renal aguda y sepsis.(18)
2.1.7. Evaluacion y Diagndstico

e Cambios imagenoldgicos encontrados en la COVID-19

El procedimiento de imagen mas efectivo es la tomografia computarizada (TC) del
torax para identificar a un paciente con COVID-19. También es eficaz para evaluar la
progresion de la enfermedad y permitir diagnosticar casos de RT-PCR anormal,

considerada mas sensible que esta tltima durante el diagnostico.(19)

Los cambios caracteristicos en las tomografias computarizadas de un paciente con
COVID-19 son: opacidades-vidrio con o sin consolidaciéon y engrosamiento pleural
alrededor del sitio afectado; igualmente de la insercion de los pulmones de ambos

lados y la afectacion del I6bulo inferior.(19)

e Deteccion viral

La prueba diagnostica principal para detectar la presencia de SARS-CoV-2 es la
técnica de laboratorio clinico RT-PCR. Esto se hace usando una muestra tomada de la
nariz o hisopos faringeos, lavados brongueo alveolares o hisopados rectales. Su
efectividad es variable: las muestras tomadas en el area de la via aérea inferior tienen

mayor carga viral y por lo tanto, son mas sensibles.(19)

La concentracion de RT-PCR es 30-60%; Por lo tanto, las pruebas para la deteccion
de anticuerpos IgG/IgM pueden ser Utiles como apoyo, orientando la respuesta inmune
y el prondstico; donde determina si el paciente tiene o no COVID-19, asi como IgM
elevada al inicio de la enfermedad e IgG elevada a la mitad y al final del curso de la
enfermedad.(19)

e Deteccion clinica/epidemiologica

El COVID-19 se puede clasificar en tres tipos de casos:
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1.- Sospechoso: Es un paciente con enfermedad respiratoria aguda cuyos sintomas son
fiebre y al menos un sintoma respiratorio, a pesar de la necesidad de hospitalizacion,
sin otro diagndstico que indique la sintomatologia, de haber viajado a algin pais con
reporte de transmision o de haber tenido una relacion cercana con casos confirmados

en los Gltimos14 dias.(19)

2.-Probable: sospechoso al que no se le haya podido realizar la RT-PCR o con

resultado de laboratorio negativo para covid-19.(19)

3.-Confirmado: con resultado positivo de laboratorio, a pesar de los sintomas.

Es importante recalcar que el diagndstico inicial de pacientes sospechosos es el primer
paso en la prevencion del COVID-19, el cual se debe mantener en estado de
aislamiento acompafiado de un seguimiento clinico estricto, la toma de muestra para

prueba de RT-PCR y seguimiento de los contactos recientes.(19)
e Infeccion asintomética

Se han encontrado relaciones entre pacientes asintomaticos y la propagacion del
SARS-CoV-2, particularmente aquellos con riesgo asociado a la progresion de su
estado de salud a grave. Ademas, la carga viral se ve afectada por la capacidad de

propagar enfermedades.(19)

El mecanismo de transmision del COVID-19 es de persona a persona siendo la
principal forma de contagio del virus siendo por contacto con la saliva o mucosidad
derivados de personas que estan infectadas, asi como por medio de aerosoles.(20)

e Diagnostico de laboratorio: Hoy en dia se cuenta con pruebas de diagndstico,
que pueden detectar con mayor rapidez al covid-19, que sefialan la respuesta
inmunoldgica después de la infeccion.(20)

e Deteccion de material genético del virus mediante PCR: Las pruebas
moleculares son altamente rapidas, sensibles, especificas, y ampliamente usadas

para detectar patdgenos.(20)
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Deteccion de antigenos virales: Un tipo de estudio de deteccion de antigenos son
las pruebas rapidas, que son cualitativas y son capaces de emitir un resultado en
menos de 30 minutos.(20)

Pruebas de anticuerpos contra SARSCoV-2: Son pruebas que evalGan la
respuesta inmunolédgica humoral de los pacientes y permiten dar seguimiento a la

enfermedad y realizar estudios de ser prevalencia.(20)

2.1.8. Clasificacién

Clasificacion clinica

En varios hospitales del continente europeo el manejo clinico se logré identificar cinco
diferentes fenotipos del COVID-19.(21)

Clasificacion por fenotipos

Fenotipo 1: Fiebre, cefalea y sintomas respiratorios leves como tos, odinofagia.
Fenotipo 2: Hipoxemia y pequefias opacidades en Rx del térax que demandan
monitorizacidn a las vias respiratorias.

Fenotipo 3: Hipoxemia y taquipnea.

Fenotipo 4: Hipoxemia que necesita intubacion.

Fenotipo 5: Lesion pulmonar aguda con disfuncion orgénica maltiple y shock
séptico. (21)

Segun la gravedad el Instituto Nacional de Salud de EUA lo cataloga en 5 estadios

Clasificacion Instituto Nacional de Salud

Asintomatica o pre sintomatica: Poblacion que da positivo para SARS-COV-2
por medio de pruebas virologicas usando diagndsticos moleculares.

Enfermedad leve: Persona con la presencia de sintomas y signos de COVID-19
como tos, dolor de garganta, fiebre, entre otros.

Enfermedad moderada: Evidencia de enfermedad de las vias respiratorias

inferiores por examen clinico o radioldgico.
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Enfermedad cronica: Insuficiencia respiratoria, Shock séptico, falla organica
maltiple. (21)

Otra clasificacion segun gravedad del COVID-19

Enfermedad leve: Paciente sintomatico que presenta sintomas de COVID-19
pero no presenta neumonia virica ni hipoxia.(22)

Enfermedad moderada: Se presenta neumonia en adolescentes o adultos con
signos clinicos como fiebre, tos, taquipnea y disnea, pero sin signos de neumonia
grave. Al igual que en nifios se presentan signos clinicos, pero no de neumonia
grave, como tos o dificultad para respirar mas taquipnea.(22)

Enfermedad grave: Se presenta neumonia grave en adolescentes o adultos con
signos como fiebre, tos, disnea, taquipnea y en nifios con signos clinicos de
neumonia, dificultad respiratoria grave con tos o dificultad para respirar.(22)
Enfermedad critica: Se presenta el sindrome de dificultad respiratoria aguda al
inicio de la neumonia o apariciobn de nuevos sintomas respiratorios o
empeoramiento de los ya existentes. En una radiologia torécica; se observan
opacidades bilaterales que no se explican totalmente por sobrecarga de volumen,
|[pulmonar ni nddulos. Y se presenta insuficiencia respiratoria en el origen de los
infiltrados pulmonares que no se expone totalmente por insuficiencia cardiaca o
sobrecarga de liquidos.(22)

Enfermedad critica: Se presenta septicemia en los adultos, disfuncion organica
aguda y potencialmente mortal y en nifios una infeccion presunta o demostrada.
Al igual que se presenta choque séptico en adultos con lactato sérico > 2 mmol/l e
hipotensidn persistente y en nifios una hipotension (TA sistélica < 5.° centil 0 > 2

desviaciones tipicas por debajo del valor normal para la edad).(22)

2.1.9. Prevencion

El cumplimiento a protocolos de bioseguridad es fundamental, ya que son las Unicas

medidas eficaces para hacer frente al COVID-19 entre esas estan; el lavado de manos,

el uso de proteccion personal como son los guantes, mascarillas, mandil, lentes de
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proteccion, botas, méscaras faciales con el fin de minimizar los contagios y la

propagacion de la pandemia.(23)

Estos deben cumplirse por el personal de salud, aquellos que estén en contacto directo
con pacientes portadores de COVID-19 o cuidadores de pacientes en riesgo y adultos
mayores. Evitando, lo méas que se pueda el uso prolongado y la reutilizacion de las
medidas protectoras ya que podria producir una auto contaminacion.(23)

Las medidas de prevencion comunitaria han sido de gran importancia y eficiencia ya
que han dado grandes beneficios porque se mitigo la aparicion de casos nuevos del
virus. Una de las medidas mas establecidas en el mundo es el distanciamiento social,
un andlisis midi6 la eficacia de esta medida y concluyé que podria ser usado como una
medida adicional para controlar la propagacién de virus respiratorios, ya que hay una
notable reduccidn del riesgo con distancias de al menos un metro, pero idealmente 2
metros.(24)

Otra medida es el uso de mascarillas donde un analisis ultimé que el uso Unicamente
de mascarilla facial, no tuvo un efecto significativo en la diminucion de la propagacién
de los virus respiratorios. Mientras que otro analisis encontr6 evidencia que favorece
el uso de mascarillas como proteccion al contagio en la poblacién, sobre todo las N95
en comparacion con las mascarillas de tipo quirargica.(24)

La ultima medida adoptada es el uso de lentes o protectores facial, en un analisis
realizado no se encontrd contagios entre personas con y sin uso de proteccion
ocular. Estas medidas basicas tienen evidencia cientifica de su eficiencia al disminuir

los contagios de COVID-19 de persona a persona.(24)

Para prevenir el contagio de COVID-19, la poblacién en general debe tomar las

siguientes medidas:

e Evitese las visitas o permanencia frecuentes a espacios cerrados con grandes
aglomeraciones de gente.
e Manténgase al menos un metro de distancia de las personas con sintomatologia

respiratoria por el virus COVID-109.
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e Realice frecuentemente una buena higiene de manos, utilizando desinfectantes
hechos de alcohol, si las manos no estan perceptiblemente sucias su duracion de
lavado es de 20 a 30 segundos y cuando se encuentren sucias lavarse con agua y
jabon durante 40 a 60 segundos.(25)

e Cubrirse la nariz y la boca con la parte interna del codo flexionado en caso de toser
0 estornudar o usar un pafiuelo y prontamente después, desechar el pafiuelo y
lavarse las manos.(25)

e Evite tocarse la nariz y la boca con las manos.

e Las personas que no estan contagiadas no necesitan usar mascarillas.
Los profesionales sanitarios deben tener medidas preventivas como:

Medidas generales: No presenciar eventos en espacios cerrados, con el fin de evitar
el contagio entre el personal de salud.(25)

Medidas especificas: Principalmente la higiene de manos y el uso de equipos de

proteccién individual.(25)
Otra forma de prevenir contagio, son las Vacunas contra COVID-19

Consideradas como uno de los inventos méas importantes de la historia humana, ya que
se protege contra epidemias y pandemias. Teniendo como beneficio la disminucién de
la mortalidad y la morbilidad, beneficios econdémicos porque previene la
hospitalizacidén. No obstante, es un proceso muy complicado el perfeccionamiento de
nuevas vacunas, porque estan sujetos a procesos de revision y aprobacion por parte de
agencias reguladoras nacionales antes de aplicarlas.(26)

Las vacunas desarrolladas contra el SARS-CoV-2 se basan principalmente en la
induccion de anticuerpos que pueden neutralizarlo. La circulacion de estas mutaciones
pone en riesgo la eficacia de las vacunas desarrolladas y la proteccion de las personas
gue ya han sido inoculadas. Aunque varios grupos en todo el mundo estan trabajando
en las modificaciones de las vacunas desarrolladas para mayor eficacia contra estas

variantes que van apareciendo.(26)
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2.1.10. Tratamiento

Actualmente, no existen tratamientos especificos preventivos para el Covid-19, por lo
que las estrategias de tratamiento se basan en tratar los sintomas. La aplicacion
temprana de antivirales de amplio espectro puede reducir la cantidad de casos graves
y criticos en los pacientes. Varias drogas son las usadas como; la cloroquina y la
hidroxicloroquina que mostraron primeramente resultados buenos como también el

uso del interferén Beta-1B y alfa.(27)

En China se ha utilizado mas el tratamiento con Lopinavir, como también el
Remdesivir siendo su uso satisfactorio, la dosis recomendada el primer dia es de 200
mg por via intravenosa, seguida de una dosis de mantenimiento del segundo al décimo
dia de 100 mg. A su vez, los antipaludicos que han sido ampliamente utilizados en el

tratamiento de la covid-19 son la cloroquina y la hidroxicloroquina.(27)

Para tratamiento de las nebulizaciones o por via intramuscular se utiliza el interferén
consiguiendo una mejoria en la funcion pulmonar. Se han usado medicamentos
antivirales como el oseltamivir y la ribavirina al igual que los inhibidores de la IL-6 y
el Tocilizumab, no obstante, para este no se encuentre evidencia de su eficacia contra
el virus.(27)

Los pacientes con sospecha de sobreinfeccion bacteriana deben usar antimicrobianos
empiricos de acuerdo a los sintomas clinicos. En los pacientes que desarrollan disnea
0 hipoxia se debe evaluar la oxigenoterapia como opcion terapéutica. Se da el alta
médica a los que presentan recuperacion clinica con ausencia de fiebre por mas de tres
dias, sin sintomas respiratorios, mejoria en radiologias y 2 test diagnésticas negativas
al menos 24 horas de diferencia. Los pacientes percibidos como curados,
consecutivamente después de recibir el alta médica, resultaron positivos para el
virus.(27)
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En resumen, el tratamiento se basa en:

e Tratamiento farmacologico
Actualmente no hay evidencia clinica que permita recomiende un tratamiento
especifico para SARS-CoV-2 en pacientes con sospecha o positivos. Sin embargo, con

los conocimientos actuales se pueden recomendar su manejo.(28)

e Tratamiento sintomatico
Se administra en pacientes con COVID-19 con cuadro leve o sospechoso, con
aislamiento durante 14 dias. El uso de paracetamol e ibuprofeno, algunas autoridades

reguladoras, expusieron que no hay evidencia que afirme un agravamiento.(28)

e Tratamiento antiviral
El lopinavir es un inhibidor de proteasa, se recomienda su uso, con administracion
temprana, en casos graves que requieran hospitalizacién. Hidroxicloroquina y

cloroquina han demostrado tener mecanismos antivirales frente a SARS-CoV-2.(28)

e Tratamiento antiinflamatorio

Tocilizumab es un agente inmunosupresor se recomienda la administracion maxima
de tres dosis la segunda de 8 a 12 horas posteriormente de la primera y la tercera a las
16 a 24 horas de la segunda.(28)

e Uso de antibidéticos

No esta indicado, a menos que haya evidencia de infeccion bacteriana.
Los Estados Unidos ha aprobado el uso de plasma en pacientes recuperados para tratar

a los enfermos graves por COVID-19 con la aplicacion de drogas y alimentos.(28)

e Desarrollo de vacunas
Todavia no se ha desarrollado alguna inmunizacién determinada y las vacunas se

hallan en fase de investigacion.(28)
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e Terapia anticoagulante
Administrar anticoagulantes profilacticos y realizar una vigilancia completa para
detectar y tratar los eventos tromboembdlicos, al igual que debe seguir con el

tratamiento anticoagulante durante todo el proceso.(28)

e Interacciones farmacologicas
La cloroquina y la hidroxicloroquina son antimalaricos usados en el manejo contra
SARS-CoV-2, a causa de su efecto antiviral e inmunomodulador, aunque la

hidroxicloroquina tiene un mejor perfil de seguridad respecto a la cloroguina.(28)

e Oxigenoterapia e inhalo terapia

Las estrategias fundamentales en el soporte vital de pacientes con COVID-19 es la
oxigenoterapia como la inhalo terapia usados en estado critico, ya que manifiestan un
déficit agudo de oxigeno con cambios a nivel sistémico, especialmente respiratorio,

cardiovascular y cerebral.(28)
2.1.11. Complicaciones y secuelas

Varios analisis realizados sobre las secuelas que produce el contagio por COVID-19
sirvieron para comprender la historia la enfermedad, el impacto que tuvo la
hospitalizacion y mortalidad, y a su vez establecer si se debe pensar en la rehabilitacion
después del alta médica. En varias personas afectadas por el virus, se presento estrés
postraumatico, ansiedad, depresion, una reduccion en la calidad de vida, funcion

pulmonar y la capacidad de ejercicio.(29)

En cuanto al proceso fisiopatoldgico, se generd una respuesta inflamatoria agravando
primeramente a las vias respiratorias y consecutivamente al sistema cardiovascular,
nervioso central y periférico, musculo esquelético, ademas de los efectos psiquiatricos
y psicoldgicos que pueden provocar en la persona. El desarrollo de fibrosis pulmonar
es la principal secuela potencial después del virus, ya que la lesion aguda ayuda al
depdsito de material hialino en las membranas alveolares y posteriormente los
pulmones muestran deposito de fibrina con infiltracién de fibroblastos y células

inflamatorias, el tejido se vuelve fibrético al final.(29)
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Se han detectado la presencia de fibrosis despuées del COVID-19, cerca del 40% de
pacientes. Los que tuvieron sintomas mas graves con mayor afectacion a los pulmones

y edad avanzada, fueron los casos con fibrosis.

En cuanto a las secuelas de tipo neuroldgico, se producen accidentes cerebrovasculares
y deterioro cognitivo a largo plazo, ya que se producen por una respuesta inmune
provocada por la liberacion de citoquinas, a fenémenos de hipercoagulabilidad y a la
presencia de receptores ACE2 para alcanzar al tejido cerebral, Al mismo tiempo,
existe afectacion en el sistema nervioso periférico, provocando y neuropatias y
miopatias. Se han examinado las complicaciones de tipo cardiovascular, hallando
dafios en el miocérdico agudo dando un mal pronéstico a largo plazo y provocando

insuficiencia cardiaca.(29)

También sintomas persistentes en el sistema musculo esquelético y la piel. En varios
pacientes se observO presencia de mialgias, artralgias, alopecia especialmente en
mujeres. Por ltimo, varios estudios sobre las secuelas psiquiatricas y psicoldgicas,

donde mencionan una afectacion a la salud mental como la depresion y ansiedad.(29)
2.2.  Estado funcional

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estado funcional, se define
como la capacidad de realizar, mantener de forma independiente las acciones
requeridas en la vida diaria. Siendo el resultado de la interaccion de elementos de tipo
bioldgico, psicoldgico y social, y constituye el reflejo mas fiel de la integridad del

individuo durante el envejecimiento.(30)(31)

El crecimiento y el desarrollo ocurren temprano en la vida. En la edad adulta, todas
las funciones se mantienen normalmente, pero pueden ocurrir accidentes y pérdidas
inadvertidas. EI mejor indicador de salud en las personas y sobre todo mientras mas

se envejece es el estado funcional.(30)(31)

Las capacidades que tienen los seres humanos para muchas funciones se aumentan

desde la infancia y alcanzan un punto inmenso en la edad adulta temprana, después
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por una declinacion. No obstante, gran parte de factores externos determinan esa

declinacidn a lo largo del trascurso de la vida.(32)

Medir el estado funcional implica determinar las actividades de la vida diaria para
evidenciar los cambios que se desarrollan con el pasar del tiempo. Por ejemplo, en una
persona adulta uno de los principales objetivos es la valoracion funcional, para lograr
prevenir la incapacidad y lograr que la persona llegue a ser independiente siendo de

importancia como prevenir y controlar su enfermedad.(32)

Evaluar el estado funcional es de gran necesidad segun el grado de deterioro de la
capacidad funcional de la persona, ya que este deterioro forma un factor de riesgo para
eventos contraproducentes en el ser humano.(32)

2.2.1. Test de evaluacion del estado funcional PCFS

La Escala de Estado Funcional Post-COVID-19 (PCFS), en la actualidad ha sido el
Unico instrumento disefiado para usarse como escala de evaluacion funcional en
pacientes con COVID-19, utilizdndose para el seguimiento y evaluacion la capacidad
funcional del paciente al momento del alta médica, a las 4 y 8 semanas después
controlando la recuperacion directa y evaluando las secuelas funcionales que dejo el
COVID-19 a los 6 meses.(33)

Esta escala se enfoca en los aspectos mas importantes de la vida diaria durante el
seguimiento después de la infeccién, esta dirigida para ayudar a concienciar a los
usuarios sobre las limitaciones funcionales actuales en los pacientes que fueron
portadores de COVID-19, ya sea el resultado de una infeccion especificamente o no.
Y determinar objetivamente el grado de discapacidad. Por tanto, la escala ha sido
desarrollada para usarse como herramienta complementaria para evaluar las

consecuencias finales del COVID-19 sobre el estado funcional del paciente.(34)

De acuerdo a las caracteristicas de la escala, consta de 6 puntos iniciando de 0 (sin
sintomas) a 5 (muerte) enfocandose en las limitaciones de las tareas o actividades que

se realizan a diario, tanto en el hogar, estudio o trabajo, asi como cambios en el estilo
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de vida. Los niveles de la escala son de intuicion y son entendidos con gran facilidad
por profesionales del ambito de la salud como por los mismos pacientes.(34)

e Procedimiento

Puede ser evaluada por profesionales del ambito de la salud o entrevistadores
capacitados durante una rapida entrevista estructurada; o el paciente puede auto
informarse. La calificacion apropiada de la escala PCFS por el propio paciente se
puede realizar usando el cuestionario y un diagrama simple. En el caso de ensayos
clinicos, se recomienda el uso de la entrevista estructurada, ya que esta disefiada para

reducir mas la subjetividad y conclusiones incorrectas entre evaluadores.(34)

e Descripcién general de cada grado de la escala

El grado 0: Muestra la ausencia de limitacion funcional, es decir sin sintomas, dolor,

depresioén o la ansiedad.

El grado 1: esta dirigido para pacientes con ciertos sintomas, que no prohiben ni

limitan el desempefio de las actividades cotidianas.

El grado 2: esta disefiado para pacientes que pueden efectuar todas las actividades
habituales de forma independiente, pero con minimo esfuerzo, en ocasiones
combinando con ciertas limitaciones en la participacion de los roles sociales

cotidianos.

El grado 3: Describe las limitaciones funcionales moderadas que exigen que el
paciente cambie las actividades diarias, indicando incapacidad para realizar varias
actividades que deben ser ocupadas por otros. Dichos pacientes pueden necesitar
ayuda en actividades especificas, como las tareas domésticas, la compra articulos de

primera necesidad, o integracion en las actividades sociales.

El grado 4: Describe a los pacientes con limitaciones funcionales severas que

necesitan ayuda en las actividades de la vida diaria, no necesariamente supervisadas
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por una enfermera certificada. La ayuda en actividades como usar el bafio, la higiene

diaria de rutina y la movilidad funcional, es de importancia.

Grado D: La muerte de un paciente y es principalmente relevante en el marco de la

investigacion clinica y el control de calidad.(34)

Las preguntas estandarizadas cubren 5 secciones correspondientes a los distintos
niveles de discapacidad.

e 0 sin limitaciones funcionales

e 1 sin limitaciones funcionales minimas
e 2 limitaciones funcionales ligeras

¢ 3 limitaciones funcionales moderadas
e 4 limitaciones funcionales severas

e D Muerte.(34)

No obstante, se recomienda hacer preguntas adicionales de las ya indicadas
asegurandose que el paciente comprenda los que significa la pregunta y entender adn
mas las respuestas dadas. También, se recomienda una entrevista con preguntas
abiertas que pueden ser una excelente forma de iniciar la entrevista, ya que se obtendra

informacidn muy util para calificar a los pacientes.(34)
2.3. Calidad de vida

La calidad de vida consiste en una sensacion de bienestar que las personas pueden
Ilegar a experimentar y representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del
«sentirse bien». Conformandose por dos componentes: la capacidad de ejecutar
actividades cotidianas que reflejan el bienestar fisico, psicoldgico y social. Y el otro
componente es la satisfaccion con niveles del funcionamiento y sintomas procedentes

de la enfermedad o del tratamiento.(35)

La OMS, en Ginebra, defini¢ la calidad de vida como “la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, de la cultura y del sistema de valores en los que vive

y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones”. En este
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concepto tienen que ver la salud fisica, psicolégica, la independencia, relaciones
sociales, y del entorno. Para evaluar la calidad de vida, se debe tener en cuenta el
concepto multidimensional, ya que son influenciadas por las creencias, experiencias,

percepciones y expectativas de la persona siendo definidas como “percepciones de la

salud”.(35)
Calidad de vida relacionada con la salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como la
percepcion de una persona con su posicién en la vida, en el contexto de la cultura y
valores en el que se vive, en relacion alas expectativas, valores, intereses u objetivos.
Es una sensacién subjetiva del bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye aspectos
suObjetivos como la intimidad, lo emocional, la seguridad y la salud percibida. Y
aspectos objetivos como el bienestar material, las relaciones con el ambiente fisico,

social, etc.(36)
Entre las dimensiones de la calidad de vida estan:

Dimensidon funcional: el nivel y la capacidad que tiene una persona para desarrollar

las actividades cotidianas.

Dimension fisica: la capacidad para el desarrollo de actividades fisicas habituales, la
presencia y lo que influyen los sintomas de una enfermedad y el tratamiento y la

sensacion subjetiva del estado de salud y el estado fisico.

Dimensidn psicoldgica: son aspectos relacionados con las emociones y sentimientos,
percepcion de si mismo, satisfaccion de su condicién y la vida, estado de animo,

autoestima, habilidades cognitivas y de aprendizaje, entre otras.

Dimensidn social: cdmo se interactla una persona con los demas, la adaptacion social,
etc.(37)

Estas dimensiones brindan informacion sobre las percepciones que se tiene sobre la

salud, bienestar, satisfaccion en areas de la vida. Como también, influyen en el ambito
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socio cultural, esperanza de vida, los tratamientos favorables y la disconformidad que
hay del estado de salud real o idéneo.(38)

Calidad de vida relacionada al covid-19

El SARS-Cov-2 ha tenido un gran efecto negativo en varias areas de la vida, como
fisicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos y culturales. Esto llevdé a que las
autoridades puedan implementar medidas preventivas, como el cierre de
establecimientos académicos, distanciamiento social y el confinamiento de manera
obligatoria. Consecuentemente, el aislamiento ha provocado efectos de salud mental

en las personas.(39)

Debido a la propagacion del COVID-19, hay varias consecuencias en la calidad de

vida de acuerdo a la edad estan.

e Enlos nifios: permanecer la mayor parte del tiempo en sus domicilios, pudo causar
efectos de insatisfaccion, debido a que no tenian mas espacio y tiempo para
desarrollar sus actividades que cominmente venian desarrollando a lo largo de su
vida(39).

e En adolescentes y adultos: podrian sentir frustracién porque habria limitaciones
importantes en su vida diaria, ocasionando nostalgia, nerviosismo y aburrimiento

por el distanciamiento comunitario.

e En los adultos mayores: debido a que este grupo poblacional es méas vulnerable
ante este virus, es obligatorio en ellos el mayor confinamiento social, lo que

generaria efectos negativos sobre el bienestar general y la salud mental de estos.

El confinamiento y la autonomia de decidir afectan la calidad de vida ya que salir de
casa, mantener un circulo social con los demas, o de realizar actividades normalmente,
se ven privados y la preocupacion que tienen las personas por contagiarse de covid-
19, puede ocasionar problemas de salud mental como miedo, estrés, ansiedad, falta de

atencion, mala alimentacién.(39)
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Como resultado de la existencia del SARS-CoV-2, las costumbres sociales y lo
econdmico han tenido interrupciones, el sistema de salud se ha visto comprometido en
la atencion a pacientes llegando a saturarse. Por eso, las autoridades pertinentes
advierten y aconsejan la correcta higiene del lavado de manos, uso de mascarillas

constante y el distanciamiento.(39)

Uno de los factores asociados a la mala calidad de vida en relacion al virus, son los
problemas de salud mental que éste provoca. A esto se suman la obesidad, la diabetes,
enfermedades del corazén, el tabaquismo, demencia, entre otros que son los factores
de riesgo que afectan la salud de las personas. Para garantizar la calidad de vida de
manera satisfactoria, se debe tener un equilibrio en la rutina diaria, buenas decisiones

sobre la correcta alimentacion, el tiempo de descanso y controlar el estrés.(39)
2.3.1. Test de evaluacion de la calidad de vida CAT

El test CAT fue desarrollado por PW Jones et al., en el afio 2009, por medio de una
revision bibliografica, encuestas a profesionales de salud y especialmente entrevistas
a pacientes con EPOC, en los que se buscaba determinar que problemas relacionados
con la calidad de vida eran importantes. Mediante analisis psicométricos, se
seleccionaron un total de 8 items que valoran aspectos fisicos y psicologicos
relacionados con el impacto de la EPOC en el bienestar y vida diaria de dichos

pacientes.(40)

Estas compuesta de 8 preguntas se relacionan con la tos, presencia de flemas,
opresiones en el pecho, dificultad para respirar en el transcurso del desarrollo de
actividades cotidianas, restricciones en las actividades del hogar, confianza en salir de
casa, el suefio y la energia. Segun las puntuaciones generales del CAT y con la

literatura revisada, los puntajes fueron clasificados en las siguientes categorias: (41)

-Y0 nunca tos- Toso todo el tiempo

-No tengo flema (moco en el pecho)- Tengo el pecho lleno de flema

-No siento el pecho oprimido- Siento el pecho oprimido

-No me falta el aliento al subir escaleras- me falta el aliento al subir escaleras

-No tengo limitacion para tareas del hogar- Tengo limitaciones para tareas del hogar
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-No tengo problemas para salir de mi casa- No me siento seguro para salir de casa
-Duermo profundamente- Mi problema respiratorio me impide dormir

-Tengo mucha energia- No tengo nada de energia

Los items se califican de 0 a 5, en un rango total de 0 a 40 puntos, en los que mientras

mas bajos sean indican menos sintomas y una mejor calidad de vida.(41)

Las puntuaciones de cada apartado se graduan entre O (nunca toso) y 5 puntos (siempre
estoy tosiendo). La suma obtiene una puntuacion total que puede ir desde 0 (mejor
percepcion de la calidad de vida) hasta 40 puntos (peor percepcion de la calidad de
vida). Se han sugerido una serie de escenarios de impacto de la EPOC sobre la calidad
de vida de los enfermos atendiendo a la puntuacién total obtenida en el CAT:

e 1-10 bajo impacto

e 11-20 impacto medio

e 21-30 impacto alto

e 31- 40 impacto muy alto(41)

2.3.2. Constitucion de la Republica del Ecuador
Seccion séptima Salud

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.(42)

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.
El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de

género y generacional.(42)
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Art. 359. EIl sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciarad la participacion ciudadana y el
control social Constitucion de La Republica del Ecuador, (2008). Este articulo
manifiesta la responsabilidad del Estado de implementar los mecanismos para

desarrollar un mejor sistema de salud.(42)

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud sera 38 parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,

operativos y de complementariedad. (42)

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara a traves de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso
a la informacion y la confidencialidad de la informacién de los pacientes. Los
servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles
de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios. (42)
2.3.3. Ley Organica de Salud del derecho a la salud y proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de
la Republicay la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,

universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
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eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y
bioético.(43)

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley,
sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.(43)

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; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (43)

Art. 53.- Es obligacién de los servicios de salud y otras instituciones vy
establecimientos publicos y privados, inmunizar a los trabajadores que se encuentren
expuestos a riesgos prevenibles por vacunacion, de conformidad con la normativa

emitida por la autoridad sanitaria nacional.(43)

Art. 61.- Las instituciones publicas y privadas, los profesionales de salud y la
poblacion en general, reportaran en forma oportuna la existencia de casos
sospechosos, probables, compatibles y confirmados de enfermedades declaradas por
la autoridad sanitaria nacional como de notificacidn obligatoria y aquellas de reporte
internacional. Las instituciones y profesionales de salud, garantizaran la

confidencialidad de la informacién entregada y recibida.(43)

Art. 64.- En casos de sospecha o diagndstico de la existencia de enfermedades
transmisibles, el personal de salud esta obligado a tomar las medidas de bioseguridad
y otras necesarias para evitar la transmision y propagacion de conformidad con las

disposiciones establecidas por la autoridad sanitaria nacional.(43)

2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo 2022-2025
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Obijetivo 6:
Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.

La OMS define a la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™ y “el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica
o0 social™.(44)

El abordaje de la salud en el Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025 se basa
en una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas
concernientes a: hébitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI,
superacion de adicciones y acceso universal a las vacunas. Adicionalmente, en los
proximos cuatro afios se impulsaran como prioridades gubernamentales acciones
como la Estrategia Nacional de Primera Infancia para la Prevencion y Reduccién de
la Desnutricion Cronica Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, que tiene
como finalidad disminuir de manera sostenible la desnutricion y/o malnutricion

infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el pais.(44)

Como nacidn existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y
abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisico y lo psicosocial,
lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que

promueva el goce de las todas las capacidades del individuo.(44)

Politicas

6.1 Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera
integral, abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la atencion a mujeres,
nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+
y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad.

6.2 Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcion de medidas sanitarias

para prevenir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas en la poblacion.
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6.3 Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de manera integral,
inclusiva y de calidad.

6.4. Combatir toda forma de malnutricion, con énfasis en la DCI.

6.5 Modernizar el sistema de salud pablica para garantizar servicios de calidad con
eficiencia y transparencia.

6.6 Prevenir el consumo de drogas, brindar atencion y servicios de rehabilitacion a
quienes sufren de adicciones, protegiendo sus derechos.

6.7 Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a mejorar

la salud de la poblacion.(44)
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CAPITULO 11

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, porque no se manipulo las variables de
estudio, los sujetos fueron observados en su forma natural tal y como se presentaron

en el momento de la evaluacion, para posterior a eso realizar su respectivo analisis.(45)

El disefio fue de corte transversal, porque la investigacion se realizé en un tiempo
determinado, haciendo una sola medicion de las variables propuestas como la
funcionalidad y calidad de vida, en los agentes civiles de transito con sintomas

moderados post covid-19.(46)

3.2. Tipo de la investigacion

El estudio realizado corresponde a una investigacion cuantitativa, ya que, por medio
de la aplicacién de instrumentos, se permitid obtener datos de forma numeérica, usando
técnicas estadisticas con los datos recopilados, los cuales se pudo analizar e
interpretar.(47) A su vez es de tipo descriptivo, ya que se prosiguio a describir las
caracteristicas especificas de los sujetos de estudio desde su origen y sus

componentes.(48)

Permitiéndonos de tal manera, una evaluacion pronta de las variables propuestas en
esta investigacion como son la funcionalidad y la calidad de vida de los agentes civiles

de transito posterior al covid-19.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

Esta investigacion fue realizada en la empresa publica de movilidad del norte, que esta
ubicada en la Av. Eloy Alfaro 2-80 y Julio Zaldumbide, en la ciudad de Ibarra,

perteneciente a la provincia de Imbabura, Ecuador.
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3.4. Pablacion

3.4.1. Universo

El universo de estudio se centra en 210 agentes civiles de transito de la empresa
publica de movilidad del norte, quienes son encargados de controlar, dirigir y regular
la circulacion vehicular y peatonal de la ciudad de Ibarra, en especifico a los agentes
civiles de transito que se contagiaron del covid -19 en el periodo de septiembre 2021

a enero 2022.

3.4.2. Muestra

Una vez identificados los criterios de inclusion, exclusién y salida que permitieron
determinar el tamafio de la muestra, se seleccion6 a un grupo de agentes civiles de

transito, que cumplen con todas las condiciones descritas en los criterios de inclusion.

Concluido este analisis la muestra obtenida corresponde a 40 agentes civiles de
transito que enfrentaron la enfermedad sin complicaciones, con sintomatologia
moderada, que no requirieron de hospitalizacién, recibiendo Gnicamente atencién
domiciliaria. Los agentes de transito comprendian las edades entre los 20 afios hasta
los 40 afios, quienes laboran en la empresa publica de movilidad del norte de la ciudad

de Ibarra.

3.4.3. Criterios de inclusién

e Agentes civiles de transito que hayan firmado el consentimiento, dispuestos a
colaborar con la investigacion.

e Agentes civiles de transito pertenecientes a la ciudad de Ibarra.

e Agentes civiles de transito que fueron contagiados por la covid-19, (durante el
periodo de septiembre a enero 2021-2022)

e Agentes civiles de transito que no requirieron de hospitalizacion y fueron tratados

de manera ambulatoria en su domicilio.

37



3.4.4. Criterios de exclusion

e Agentes civiles de transito que no deseen colaborar con la investigacion

e Agentes civiles de transito pertenecientes a otras ciudades

e Agentes civiles de transito que desarrollaron cuadros sintomaticos respiratorios
graves y criticos por covid-19.

e Agentes civiles de transito que requirieron de cuidados intensivos.

3.5. Métodos de recoleccion de la informacion

3.5.1. Métodos tedricos

3.5.1.1. Método por indices

El desarrollo del documento implica el disefio preliminar de un indice provisional, de
lo general a lo especifico, de modo que el marco tedrico sustente la investigacion para

mantener su relacion con el tema y los objetivos planteados.

3.5.1.2. Método analitico

El método analitico nos permitio realizar un analisis de las situaciones y caracteristicas
expuestas en los sujetos estudiados, hasta llegar a conocer y explicar los resultados
obtenidos de la evaluacion del nivel de funcionalidad y calidad de vida de los

trabajadores que superaron la Covid-19.(49)

3.5.2. Metodos empiricos
3.5.2.1. Meétodo estadistico

Se empled el método estadistico donde se realiz6 una matriz en Excel que permitio
realizar una tabulacion y andlisis para determinar la significacion de los resultados de

cada instrumento.(50)

3.6. Técnicas e instrumentos de investigacion
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e Técnica

Encuesta: es una técnica que permite la recoleccion y el procesamiento rapido y
eficiente de los datos en un momento determinado de la investigacion descriptiva, no
experimental de corte transversal, es ampliamente utilizada como procedimiento de

investigacion.(51)

e |nstrumento

Cuestionario: fue utilizado para caracterizar a la poblacion por edad y género para el
registro de datos generales como factores esenciales para evaluar el estado funcional

y la calidad de vida post covid-19.(52)
e PCFS para estado de funcionalidad

Esta escala es para evaluar las restricciones funcionales ocasionadas subsiguiente a la
infeccion por coronavirus. Esta aborda resultados funcionales en restricciones de
tareas/actividades, asi como ademas los cambios en los estilos de vida; y fue
recomendada por la OMS .Sin embargo, los autores coinciden que si bien hablamos
de un resultado adicional para medir secuelas del coronavirus en el estado funcional,
es aconsejable validarla en condiciones locales, con el objetivo de llegar a
conclusiones sobre su uso, que sirvan de orientacion a la atencion del paciente post-
covid-19.(53)

La escala se aplica en los usuarios para saber de las restricciones funcionales recientes
en pacientes con coronavirus, ya sea como consecuencia de una infeccion especifica,
y para decidir objetivamente este nivel de discapacidad. Como tal, la escala no esta
dedicada a sustituir otros aparatos importantes para medir la calidad de vida, la fatiga
o la disnea, sino que esta hecha para ser utilizada como un instrumento adicional para
evaluar las ultimas secuelas de coronavirus en el estado funcional. Esto ayudara a
saber que terapias son efectivas e inefectivas sobre los resultados funcionales en un

ambito empirico, asi también para una buena atencion medica.(54)
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Corresponde a una escala ordinal, la cual tiene 6 pasos que van a partir de 0 (sin
sintomas) a 5 (muerte, D) y cubre todo el rango de resultados funcionales al enfocarse
en las restricciones en las tareas/actividades comunes, asi sea en casa 0 en el
trabajo/estudio, asi como cambios en el estilo de vida. La calificacion del estado
funcional se define como nivel 0 si el encuestado no muestra restricciones o indicios,

y va a tener el puntaje mayor cuanto mas grande sea la limitacion funcional.(54)

e CAT para determinar calidad de vida

Esta escala conocida con las siglas CAT, de (COPD Assessment Test) para la
valoracion de la calidad de vida en pacientes con EPOC, ha demostrado ser muy (til,
confiable y validado, consta de 8 preguntas, cada una de ellas puntuada de 0 a 5 puntos
segun el grado de mejor a peor, por lo que la puntuacion minima es de 0 puntos y la
méaxima de 40. Donde a mayor puntuacion, mas importante es el impacto de la EPOC

en la calidad de vida de la persona.(37)
3.7. Validez y confiabilidad de la investigacion

Los instrumentos empleados fueron la escala de CAT vy la escala funcional PCFS, en
gue garantizan resultados consistentes, cuando se aplica repetidamentea un
determinado grupo de personas, teniendo en cuentaque los criterios que se
evaltan son especificos y estan dirigidos a determinar el nivel de funcion y calidad de
vidaen pacientes post covid-19 en &ambito ambulatorio, con sintomatologia

moderada, aportando informacion.(55)

La escala de CAT fue aplicada en el desempefio clinimétrico , este estudio se realizd
en Santa Marta, Colombia, en donde tomaron una muestra consecutiva de 292
pacientes con diagnéstico de EPOC .En la investigacion se observo un aceptable valor
de consistencia interna para la CAT, medida con dos coeficientes para afrontar las
limitaciones propias del alfa de Cronbach, cabe sefialar que la consistencia interna
segun los objetivos de la medicion es adecuada en valores entre 0.70 y 0.95 son
aceptables los coeficientes en la exploracion de la validez (convergente, discriminante

y predictiva).(56)
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La escala PCFS ha sido recientemente validada al espafiol (Chile) y adaptada
culturalmente. Se requieren estudios psicométricos para fortalecer y probar su uso
clinico, en esta investigacion participaron 22 profesionales que trabajaron en
instituciones de salud tanto privadas como publicas sobrevivientes al covid-19. En
donde se evaluaron las caracteristicas psicométricas de la entrevista estructurada de la
escala PCFS, en este estudio se obtuvieron resultados con buenos indicadores de

confiabilidad interevaluador para la escala PCFS. (54)
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Operacionalizacion de variables

3.7.1. Variables de caracterizacion

Tabla 1. Variables de caracterizacion

Variable Tipo de Variable Dimensiones Indicador Escala Instrumento Definicion
Edad Cualitativa Grupo etario  Edad 20 a 29 afios Ficha de datos Segun la Real Academia
Nominal 30 a 39 afios Espafiola RAE, edad se
Politbmica 40 a 49 afios define como el tiempo que
ha vivido una persona o
ciertos animales 0
vegetales.(57)
Género Cualitativa Auto Género Masculino Ficha de datos EI género se refiere a los
Nominal identificacion Femenino conceptos sociales de las
Politomica LGBTI funciones,

comportamientos,

actividades y atributos que
cada sociedad considera
apropiados para los

hombres y las mujeres. (58)
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3.7.2. Variables de interés

Tabla 2. Variables de interés

Variable Tipo De Variable Dimensiones Indicador Escala Instrumento  Definicion
Estado Cualitativa Nivel del Sin limitacion Grado 0 Escala Es la capacidad del
Funcional Nominal estado Limitacion Grado 1 (PCFS) individuo de funcionar
Politdmica funcional significativa Grado 2 en multiples areas, tales
paciente post Limitacion leve Grado 3 como la esfera fisica,
CoVID Limitacion Grado 4 mental y social.(59)
Moderada
Limitacion
severa
Definida como el
Cualitativa Afectacion Bajo 1-10 TEST (CAT) Dbienestar personal
Calidad de Nominal delaescalade  ppegig 11-20 derivado de la
vida Politémica vida general  p, 21-30 satisfaccion 0
y subescalas  nq,v Alto 31-40 insatisfaccion con areas

que son importantes

para la persona. (60)
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3.8. Analisis de datos

Los resultados obtenidos de los instrumentos a aplicar se analizaran por medio de una
base de datos en el programa Microsoft Excel, mediante la recopilacion de todos los
datos, los cuales nos permitieron presentar las tablas estadisticas con los resultados de

la investigacion propuesta.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Analisis e interpretacion de datos

Tabla 3. Caracterizacion de la muestra por edad

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
20 a 29 afios 17 42,5%
30 a 39 afios 23 57,5%
Total 40 100%

Los datos obtenidos sobre la caracterizacion de la muestra respecto a la edad, en los
agentes de transito post covid-19 con sintomatologia moderada, en el cantén Ibarra,
corresponden en primer lugar a las personas de entre 30 a 39 afios con un 57.5%,

siguiendo el grupo de edad de entre los 20 a 29 afios con un 42.5%.

En el estudio “Estadisticas y Analisis del Covid-19 en Ecuador Utilizando Microsoft
Power BI”, las edades con mayor afectacion fueron entre 20 y 49 afios con el 60%
datos similares a este donde la edad que méas predomino fue entre 30 a 39 afios en los
agentes de transito convirtiéndose en el grupo mas vulnerable al contagio, por tratarse
de la poblacion que salen a trabajar teniendo la responsabilidad de sostener
econdémicamente a su familia, expuestos al aire libre diariamente ya que mantienen

mayor contacto con la poblacion. (61)

Tabla 4. Caracterizacion de la muestra por genero

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 13 32.5%
Masculino 27 67.5%
Total 40 100%
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En el andlisis de la segunda variable, se evidencio que el 67.5% de los agentes de
transito son del género masculino, frente al 32.5% correspondiente al género

femenino.

En Ecuador en un resumen del Servicio Nacional de Gestion de Riesgos Yy
Emergencias el 14 de enero del 2022, detalla que el género que ha sido mas afectado
por el covid-19 es el femenino con el 51% a nivel nacional. Como podemos observar
en la tabla el género femenino es el menos afectado eso se debe a que en la empresa

publica de movilidad del norte el nimero de mujeres es menor al de hombres.(62)

La sintomatologia en el género masculino son fiebre, disnea, neumonia, sindrome de
distrés respiratorio agudo, ademas de fallo renal, entre otros. Mientras que en el género
femenino son dolor de garganta, vomitos y diarrea. Los datos desglosados por género
para covid-19 indican que la mortalidad y vulnerabilidad a la enfermedad sugiere que
los hombres tienen una alta tasa de mortalidad debido a la inmunologia basada en el

género. (63)

Tabla 5. Determinacion de la muestra segun el estado funcional

Estado funcional Frecuencia Porcentaje
Sin limites funcional 18 45%
Limites funcional no significativa 12 30%
Limites funcional leve 5 12,50%
Limites funcional moderado 5 12,50%
Total 40 100%

Dentro de esta realidad, el 45% por su parte, no padece ningun tipo de limitante a
manera de secuela por la enfermedad, el 30% manifiesta enfrentar algun tipo de
limitacion no significativa que no interfiere con su desempefio normal, mientras que
el 13% unicamente afirma enfrentar una limitacion funcional leve y moderada como

consecuencia del covid-19.
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Los datos obtenidos a través de la escala de evaluacion de la funcionalidad, aplicada
a la muestra de agentes de transito que superaron la enfermedad, con un cuadro clinico
caracterizado por la presencia de sintomas moderados, se evidencia que no existe una

afectacion significativa de los niveles de funcionalidad.

En comparacion con el estudio “Evaluacion del estado funcional y calidad de vida
posterior a la covid- 19 en pacientes de la ciudad de Otavalo 2021 los pacientes de
estudio tienen un 7% tiene limitacion funcional leve, mientras que en los agentes de
transito se ha evidenciado que en su estado funcional tiene limitacion funcional leve
en un 13% lo que es minima la diferencia, pero se puede llegar a mencionar que el

estado de funcional en pacientes post covid-19 no ha sido afectado. (64)

Tabla 6. Identificacion de la muestra segun la calidad de vida

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Bajo impacto 29 72.5%
Medio impacto 10 25%

Alto impacto 1 2.5%
Total 40 100%

En lo que respecta al impacto el covid-19 generd, en la calidad de vida de los agentes
de trénsito que superaron la enfermedad, de manera ambulatoria, con sintomatologia
moderada, se identifico que el 72.5% afirma no haber enfrentado mayores dificultades
y mucho menos padecer secuelas posteriores que afecten su calidad de vida, frente al
25% de la muestra reconoce un mediano impacto en su vida y el 2.5% corresponde a

un alto impacto en su calidad de vida.

En el estudio “Evaluacion del estado funcional y calidad de vida posterior a la covid
19 en pacientes de la ciudad de Otavalo 2021”(64), se detalla que la mayoria de su
muestra no ha enfrentado mayores dificultades y no padecen secuelas posteriores que
afecten su calidad de vida, al igual que en este estudio en su mayoria los agentes de
transito no han enfrentado secuelas, pero difiere en, que, el impacto medio es mayor

en los agentes de transito que en los pacientes de estudio en la ciudad de Otavalo, es
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por esto que se recomienda el uso de herramientas o métodos para evaluar la calidad
de vida y tener una mejor comprension de los aspectos de la calidad de vida afectados

por covid-19 es esencial para el diagnostico y prondstico.(65)

4.2. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas de la muestra de estudio por edad y género?

Segun la distribucién de sujetos de estudio por edad el 57.5% en agentes de transito
con edad de 30 a 39 afios, el 42.5% en agentes con edad de 20 a 29 afios, y segun la
distribucion por género tenemos que el mayor porcentaje son hombres con un 67.5%
de la muestra total y un 32.5% para el género femenino.

¢ Cual es el nivel del estado funcional de los pacientes posterior al Covid-19?

Mediante la determinacion de la muestra segun el estado funcional, el dato obtenido a
través de la escala aplicada de evaluacion funcional se evidencia que el 45%
corresponde sin limitacion funcional, mientras que el 30% corresponde a una

limitacién funcional no significativa.

¢ Cual es el impacto percibido de la calidad de vida en los pacientes posterior al
Covid-19?

Mediante la identificacion de la muestra para la calidad de vida, el impacto de los
agentes de transito que superaron la enfermedad atendidos domiciliariamente tenemos
que el 72.5% tiene bajo impacto y el 25% medio impacto, afirmando no haber

enfrentado mayores dificultades siendo los datos mas relevantes de la tabla.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

e La mayor tasa de contagios se evidencia en agentes de transito entre los 30 a 39
afios de edad, donde el género masculino representa el mayor nimero de agentes

contagiados.

e El nivel de estado funcional de los agentes de transito posterior a la covid-19 es
positivo, en su gran mayoria la poblacién de estudio demostré con sus respuestas,
no enfrentar limites funcionales a consecuencia de la enfermedad, afirmando haber

superado la enfermedad, sin complicaciones.
e Los agentes de trénsito que superaron a la covid-19 sobre el nivel de afectacion que

la covid-19 género en su calidad de vida es minima y de bajo impacto, el mayor

porcentaje afirma no reconocer aspectos negativos en sus actividades diarias.
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5.2. Recomendaciones

Prolongar las investigaciones relacionados con problemas de salud pablica para que
se vaya creando una serie de datos cientificos y numéricos que puedan aportar a
préximos estudios y ayuden al mejoramiento del sector salud y sea beneficioso a la

poblacion.

Presentar plazas de capacitaciones en donde la comunidad pueda acceder a
informacion sobre la prevencion y cuidado de la salud post a una nueva enfermedad
y no afecte a una buena calidad de vida, a través de actividad fisica, alimentacién
balanceada para que ante la aparicion de una enfermedad no exista complicaciones

graves.
Utilizar més estudios con informacion actualizada para que sirva de referencia

bibliografica para estudios posteriores para la creacién de proyectos que aporten a
la sociedad.
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Anexo 1. Oficio de autorizacion

' UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 ~ CEAACES — 2013-13

Ibarra ~ Ecuador
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Ibarra, 19 de abril de 2022
Oficio 542~ D-FCS-UTN

Magister

Luis Fernando Ruiz Obando

GERENTE GENERAL MOVIDELNOR EP
Presente

Sefior Garente:

Reciba un atento saludo de quienes conformamos la Carrera de Terapia Fisica Médica,
de la Universidad Técnica del Norte.

Comedidamente solicito a usted, la debida autorizacién para que la sefiorita Katherine
Herembas Morillo, estudiante de octavo semestre de la Carrera de Terapia Fisica
Médica, desarrolle el Trabajo de Investigacién “EVALUACION DEL ESTADO
FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA, POSTERIOR AL COVID 19, EN LOS AGENTES
CIVILES DE TRANSITO DE LA EMPRESA PUBLICA DE MOVILIDAD DEL NORTE,
IBARRA", con la direccion de la Magister Marcela Baquero.

Con su autorizacién la mencionada estudiante, procedera a solicitar el consentimiento
informado, la aplicacién de una encuesta y otros instrumentos de investigacion.

Cabe indicar a usted, que el trabajo de investigacion de caricter estrictamente
académico y confidencial,

Por su favorable atencion a la presente, le agradezco y reiterandole mis sentimientos de
consideracion y estima, me despido.

Atentamente, ;
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

i

pi ‘
MSc: Rocio Castillo
DECANA - FCS
Cl. 1001685195
Correo:

1ASSION INSTITUCIONAL
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Anexo 2. Consentimiento informado
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op TGN :

S UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

6
¥

o - £

g Mbﬂgﬂ 3 CIENCIAS DE LA SALUD
o TERAPIA FiSICA MEDICA
*.?'".' B o

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

EVALUACION DEL ESTADO FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA POSTERIOR AL
COVID- 19, EN LOS AGENTES CIVILES DE TRANSITO DE LA EMPRESA PUBLICA
DE MOVILIDAD DEL NORTE “MOVIDELNOR EP.” DE IBARRA

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Katherine Herermbas

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS: El estudiante de la carrera de Terapia Fisica Médica
de la Universidad Técnica del Norte, realizard evaluaciones mediante &l uso de instrumentos,
con el fin de conocer sus datos sociodemograficos, estado funcional v calidad de vida

posterior al Covid-19,

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de carseter
voluntario y el otergamiento del consentimiento no tiene ningin tipo de repercusion legal, ni
obligatoria a futuro, sin embargo, su participacion es clave dwrante tode el proceso
Investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de
mvestigacion sean wtilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de los
datos obtenidos. 5i asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Se
registrardn evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de informacién, en

ningiin caso se podrd observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDI0: Como participante de la investigacitn, usted contribuird
con la formacion académica de los estudiantes v a la generacidn de conocimientos acerca del
tema, que serviran en futuras investigaciones para mejorar la evaluacidn del estado funcional
y la calidad de vida en los apentes civiles de transito posterior al covid-19.

DOCENTE TUTOR A CARGO: MSec. Marcela Baquero Cadena



smbaguero @ utn.edy ec

Telf. 0996840657

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
— 7 , / /
N o
Bl Stha. d-ken®s fausde Hawi(fow feowaht ve o informadola de s
finalidades y las implicaciones de las actividades por lo que doy mi consentimiento para

participar en esta investigacion.

En prueba de conformidad firmo este documento.
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Anexo 3. Ficha de caracterizacién

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA MEDICA

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Es una herramienta para la recoleccién de datos de los Agentes Civiles de T33ransite, mediante |2
cual sy informacion va a ser utilizada con fines educativos,

DATOS PERSONALES:

- B
Nombre: ‘O).'n‘/%;.*‘/ Feiewss

Nivel de escolaridad:
Ldad (afics cumplidos): =0 Primaria

Género: Secundaria

Femenino Bachilierato
Masculino | <

LGBTI Universidad

Ninguna
Etmia:

Blanco Nl
Mestizo

Afro Ecuatoriano
Indigena !

Estado civil:
Soltero

Casado

Unién Libre
Separado-Divorciado
Viudo
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Anexo 4. Cuestionario CAT
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Anexo 5. Cuestionario Escala PCFS

EVALUEACION DE LA ESCALA

Nombre { Identificacién del paciente

L‘Qm. uon Pug,ue__s

Fecha del diagnostico de COVID-19

! ¢

Fecha de la evaluacion de la eseala PCFS

A

Escenario

Al momento de dar de alta
Visita ambulatoria a las 4 semanas X:
Visita ambulatoria it las 8 semanas

Visita ambulatoria o los 6 meses |

'

Otra {especifique)

!

Encuestado(s)

Paciente

] 8

Puciente v olra persona

|

Salo otra persona

Especifique

Evaluador

Medico

Personal de estedio

X

Entrevista estructurada

1. SUPERVIVENCIA

Grado correspendiente en la escala

PCFS si la respuesta es "SI”

192

L1 (Ha talkecido ¢l puciente despuds del diagnéstico de COVID-

2 CUIDADO CONSTANTE

Grado correspondiente en I escala

Explicacion: significa que alguicn mis debe estar disponible en todo
momenio. La atencion puede ser proporcienada por un cuidador
capacitado o no capacitado. El paciente generalmente estara

postrado on cama y puede tener incentinencia.

PCFS si la respuesta es "Si”

2.1 ;Requiere usted cuidado constante?
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3, ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ADL) [ Grado correspondiente en la escula
Explicacion: la ayudy incluye asistencia fisica, instruccion verbat o | PCFS si la respuesta es "gf"

supervision de otra persona. fuede considerarse esencial cuando
existe la nocesidad de ayuda fisica (de otra persona) con una
actividad o supervision, o ¢l paciente necesita que sc ke pida o s¢ le
recuerde que debe realizar una tarca. La necesidad de supervision
por razones de seguridad deberia obedecer al peligro objetivo que

se phanteq, en lugar de "por si acaso”,

3.1 (La ayuda cs esencial pura comer?

(Comer sin avuda: otros pueden proporcionar alimentos ¢

O

implementos)

3.2 ;La syuda cs esencial para usar ¢l bado?
(Usar ¢l bafio sin ayuda: llegar al bafio / inadoro: desvestirse Jo O

suficiente; limpiarse; vestirse v salir)

3.3 jLa ayuda es esencial para la higiene diaria de rutina®
(La higiene de rutina incluye solo lavarse la cara, peinarse,

cepiftarse tos dientes / colocarse ka dentadura postizz, Qtros pucden O

proporcionar implementos sin considerar esto como una ayuda)

3.4 (La ayuda es esencial pura canunar? :
(Camunar sin ayuda: si es absolutamente necesario, puede caminay '
dentro o alrededor de Ja casa o sali, puede usar cualquier ayuda, sin o
emburyo, no vequicre ayuda fisica o instruccion yerbal o supervision

de ot persona)
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4 ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE 1A VIDA | Grado correspondiente en fa escala
DIARIA (iADL) PCFS si I respuesta es S

Explicacion: la ayuda incluye asistencia fisica, instruccion verbal o
supervision de otra persona, Puede considerarse esencial cuando '
existe la necesidad de avuda [fisica (de otra p'crgom) con una
actividad o supervisian, o ¢l paciente necesita que se [¢ pda o3¢ Je
recuerde que debe realizar una tarea. La necesidad de supervision
por razones de seguridad deberia obedecer al peligro objenivo que

se plantea. en lugar de "por si acaso”,

4.1 (La ayuda cs esencial para las arcas basicas del hogar que son
importantes para s vida diaria?
(Por ¢jemplo, preparar una comida sencilla, lavar los platos, sacar )

I basura: exclur las tareas que no ¢ necesario hacer todos los dias)

4.2 La ayuda es esencial para Jos viajes locales?

(Viajes locales sin syuda: el paciente pucde conducir o utilizar el
transporte piblico para desplizarse. La capacidad de utilizar un taxi
es suficiente. siempre que ¢l paciente pucda lamar ¢ instrir al

conductor)

4.3 Laayuda es esencial para las compras locales?
(E] paciente no pucde comprar shmentos o articulos de primera O

necesidad por si mismo)
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[5.PARTICIPACION EN ROLES SOCIALES IABITUALES
Explicacion: esta seccidn se reficre al deterioro en ¢l complimiento
de Jous principales roles sociales (no a las circunstancias sociales o

financicras)..

”Crado con'resp‘ondiénte en Ia escala

PCFS si la respuesta es "Si”

3.4 LBl ajuste es esencal para las tareas 7 actividiades ¢a el hogar o on
el trabao 7 estudio porque no pucde realizarkos wsteld misto {por
ejemplo, lo que resulta ¢n un cambio en el nivel de responsabilidad,
ta cambio de trabaje de tierpo completo a tmbajo de tanpo parcial
o un cambio cn fa educacion)” (E trabajo se refiere tanto &l empleo
renunerade camo al trabajo voluntario. Los ancglos especiales que
penniten que alguien regrese al trabajo, auaque nonnalmente no

pedain irabajar, deben consjderarse como mn gjuste del trabijo),

5.2;Necesita ocasionalmente evitar o reductr taress 7 sctividades en
¢l hogar o en el wabujo / estudio o necesita distribuirlos en ¢l tiempo

{tmientras que basicamente puede realizar sodas esas actividades)?

3.3 (Ya oo puede cuidar bicn « sus seres querides como antes?
{Cuiddue bien incluye cundar wifios, cuidar a su pareja, padees, rielos o

oirs personas dependicnies).

)

3.4 Desde of diagnéstico de COVID-19. ;ha habido problemas con
las relaciones o se ha aislado?

{Estas problemas incluyen problemas de comunicacion, dificuliades
en Jas refaciones con las personas en el hogar o en ef irabajo / estediv,
pérdida de smistades (aumento det) aislamiento, cic,)

3.5 ;Tiene restricciones para participar en actividades social

iles y de

cei?

{Incluye pasatiempos ¢ intereses, como ir @ un restaurante, bar, cine.

salir @ caminar, jugie, leer libros, ete.)

O
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6. LISTA DE CHEQUEQ DE SINTOMAS Grado correspondicnte en la escala

Explicacion: estos pueden ser cualguier sintoma o problema | PCFS si Ja respuesta es "Sj"
informado por los pacientes o encontrado en ¢l examen [isico. Los '
sintomas incluyen pero no s¢ limitan a: disnea. dolor, fatiga.

debilidad muscular. pérdida de memoria, depresion y anstedad.

6.1 ;Reporta sintomas a través de los cuales es necesario evitar,

reducir o distribuir Jas tareas / actividades habituales en ¢l ttempo?

6.2 ;Reporta algin sintoma, como resultado del COVID-19. sin

experimentar limitaciones funcionales? = ‘

6.3 ;Tiene problemas para relajarse o ve of COVID-19 como un

trauma?

("Trauma™ se define come: suffir recuerdos intrusivos, escenas O
Fetrospectivas o respucstas de evitacion, asociados con haber tenido

¢l COVID-19),

Asignacién de un grado en la escala del estado funcional posterior al COVID-19
La calificacion general es simplemente el estado Tunciomal mas pobre indicado por las
respuestas del paciente (el grado mds alto corresponde a la mavoria de las mitaciones). Si

un encusstado no tiene limitaciones pi sintomas, ¢l grado apropiado en Ja de la escala es 0.

Grado final en Ia escala PCFS: D
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Anexo 7. Fotografias

e Aplicando el consentimiento informado

e Aplicando la escala de estado funcional PCFS
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Aplicando la escala de calidad de vida CAT
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Anexo 8: Abstract

ABSTRACT

“ASSESSMENT OF THE FUNCTIONAL STATUS AND QUALITY OF LIFE AFTER
COVID-19 IN THE TRANSIT AGENTS OF THE PUBLIC MOBILITY COMPANY
OF THE NORTH OF IBARRA™.

AUTHOR: Heremids Monllo Kathenae Marbel

The parpone of this resoanch w s 10 cvalume the functional status and quality of life after
hoving contracted conid-19 with moderse sympiomm i e Toflic Agens of
MOVIDELNOR Public Esterpene s the cay of [barma For e development and
exeouton of B soo-exponmental evaluation, the apoats who were infected with
COVID 19 were chosen among all the oflficals, which were 40 wans agents, whe
collabormod with he isvestiganon weh sestimonses shout Bhe affoctanon om fusctonality
o qualiry of life. Among the man fndings. it was fonunsd that the agents that comprise the
30 nd 39 years were those who were infocted with the views with 67.5% of the sample,
and e majonty weve mabe. Roganbing the level of functionaday of the Agens after the
discase, oaly 15% of the population studhod veffered mid snd modeane fuscoonal hmits,
whale 30% had non-sgnificest funcoonal limims s a post<onid: 19 effecr, which mdicenes
that they do sot affect the porformance in the dady tasks as Traffic Agonts, 45% do not
bear any haitatsons after Baving recovered without Maving greaser complexny. Regaadng
the quality of hfe of the aposts who ovemame the discase, with moderste vympeoms
without bemg hospetalered, it was sdentified that oy 2.5% of the sample mestoncd
hurvieng & high impact on thelr qualiy of life, while 72.9% affirm a low empact, sd o not
affect the quality of life

heywerds:
Quality, Fusctsonaluty, COVID- 19, Agents

Wi
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