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RESUMEN

Introduccion: existen secuelas respiratorias post covid-19. Durante varios estudios se
comprob6 que los pulmones es el sitio principal de la infeccion causada por el SARS-
CoV-2. Los pacientes mas graves sufren neumonias y sindrome de dificultad respiratoria

aguda.

Objetivo: analizar la prevalencia de secuelas respiratorias post covid-19 en personas
mayores de 18 afios del sector La Tolita 1 de la ciudad de Esmeraldas en el periodo de

marzo a septiembre de 2020.

Meétodos: se realizé un estudio exploratorio mixt0 (Cuan/cual), con un disefio transversal,
sobre las secuelas respiratorias post covid-19 en adultos mayores de 18 afios del sector de

La Tolita 1 de la ciudad de Esmeraldas.

Resultados: Algunos de los pacientes, después de la covid-19, padecieron malestares o
sintomas segun la recoleccién de los datos obtenidos. El 20, 3% presento tos, el 44,1%
presentd tos + disnea y el 35,8% no presentd ninguno de las secuelas mencionadas
anteriormente.

Conclusiones: la prevalencia de pacientes con secuelas post covid-19 en el barrio de La
Tolita 1 en el periodo de marzo a septiembre de 2020 fue el 0,84% de la poblacion
existente, donde se comprobd que existen secuelas respiratorias en las personas que
padecieron la enfermedad covid-19 y estas persisten varias semanas después de haber
padecido la enfermedad e incluso se comprobé durante todo este periodo de estudio que

en los pacientes permanecian las secuelas ya habiendo pasado 5 meses de la enfermedad.

Palabras clave: prevalencia; covid-19; secuelas respiratorias; adultos.



ABSTRACT
Introduction: there are post Covid-19 respiratory sequelae. Several studies have shown
that the lungs are the main site of infection caused by SARS-CoV-2. The most severe

patients suffer from pneumonia and acute respiratory distress syndrome.

Objective: to analyze the prevalence of post Covid-19 respiratory sequelae in people over
18 years of age in La Tolita 1 sector of the province of Esmeraldas in the period March
to September 2020.

Methods: a mixed exploratory study (Quan/qual) was conducted with a cross-sectional
design on post covid-19 respiratory sequelae in adults over 18 years of age in the sector

of Tolita 1 in the province of Esmeraldas.

Results: some of the patients, after covid-19, suffered from malaise or symptoms
according to the collection of the data obtained. In 20, 3% had cough, 44,1% had dyspnea
cough, and 35,8 had none of the sequelae mentioned above.

Conclusions: the prevalence of patients with post covid-19 sequelae in the La Tolita 1
neighborhood in the period from march to July 2020 was 0,84% of the existing population
where it was found that there are respiratory sequelae in people who suffered after
suffering from the disease and even were found throughout this study period in patients

who remained sequelae.

Keywords: prevalence; covid-19; respiratory sequelae; adults.



INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

El dia 11 de marzo se declar6 la pandemia mundial debido a la cantidad de personas
infectadas por la covid-19 también Ilamada SARS-CoV-2. Se considera que la fuente
primaria mas probable de la enfermedad sea de origen animal hasta el momento se
desconoce cudl es el reservorio natural y el posible transmisor a los humanos segun la
OMS (1).

Existen secuelas respiratorias post covid-19. Durante varios estudios se comprobdé que los
pulmones es el sitio principal de la infeccion causada por el SARS-CoV-2. Los pacientes
mas graves sufren neumonias y sindrome de dificultad respiratoria aguda. Mientras estan
enfermos, muchos tuvieron serias complicaciones y los sometieron a diferentes
tratamientos, como la respiracién artificial en caso de una neumonia severa; pero en
algunos casos esto puede causar un dafio en los pulmones y se debe a que el ventilador,
especialmente en pacientes mayores, provoca dafos posteriores ya que se puede dafiar la
estructura de los alveolos y provocar neumonia doble, neumonia unilateral bronco

vasculares y desembocar en una fibrosis pulmonar (2).

En el Ecuador se registrd el primer caso de la Covid- 19 el 29 de febrero del afio 2020 y
su propagacion crecio aceleradamente. La enfermedad por covid-19 fue declarada una
emergencia de Salud Publica, lo cual ha tenido una importancia nacional. Al momento de
redactar esta Investigacion, segun el Ministerio de Salud Publica, se registraban 87.963
casos confirmados por covid-19.

En la ciudad de Esmeraldas en el periodo de estudio de marzo a septiembre se registré un
total de 3.247 casos de covid-19, lo que alarmo a la poblacién y se tomaron distintas
medidas de prevencién contra esta enfermedad. Es en esta ciudad donde se realizo el
estudio en pacientes que padecieron covid-19. Se han realizado algunos estudios que
reflejan que ciertos pacientes presentan secuelas respiratorias después de haber padecido
de dicha enfermedad con estadia hospitalaria y contindan con su tratamiento segun el

distrito donde esto les corresponde.

En Esmeraldas, en el sector La Tolita 1, al sur de la ciudad se registraron casos de covid-
19 y que han presentado secuelas respiratorias en dichos pacientes, que estuvieron

hospitalizados y recibieron un tratamiento para superar esta terrible enfermedad.



La falta de recursos econdmicos, la dificultad de acceder a un establecimiento de salud,
el bajo grado de escolaridad, la poca informacion acerca de los controles para tratarse la
infeccion causada por el SARS-Cov-2 afecta la salud a nivel mundial y ha proporcionado
inestabilidad econdmica, social, ambiental y, sobre todo, afectacion a la salud de la

poblacién en general.

Es importante hacer énfasis en que de los pacientes que presentan secuelas respiratorias,
algunos acudieron a un establecimiento de salud y es posible que no hayan recibido un
tratamiento adecuado para tratar la enfermedad al saturarse los diferentes hospitales, y
haciendo que los profesionales de la salud tengan mucha carga laboral, lo que muchas
veces impide que cumplan con una atencion de calidad y calidez a estos pacientes;
también muchos de estos pacientes con Covid- 19 decidieron tratar la enfermedad en sus
hogares por miedo a recibir una mala atencion médica en un establecimiento de salud y
es por ello que su salud puede comprometerse aun mas Yy es ahi que, entre las
consecuencias de haber pasado dicha enfermedad, a pesar de estar recuperados, igual

presentan secuelas respiratorias.

Existen factores patoldgicos que influyen en esta enfermedad y que pueden empeorar esas
secuelas, como es el caso de pacientes con enfermedades inmunodepresoras,
enfermedades cerebrovasculares, diabetes, obesidad, enfermedades renales o cronicas y

en las personas con edad avanzada.

Planteamiento del Problema

El problema principal que se investigara son las secuelas respiratorias post covid-19,
enfermedad infecciosa viral de la que ya se sabe desarrolla un sinnimero de efectos
provocados por diferentes causas. Dentro de ellas esta un alto indice de vulnerabilidad en
las personas al haber un poco conocimiento del tratamiento de la enfermedad; otra de las
causas es la crisis que existe hoy en dia en el MSP, que se genera por la escases de
equipos, el descontrol de los materiales e insumos en los establecimientos de salud por el
deéficit presupuestario y de propuestas implementadoras del MSP, que impiden que el
profesional cumpla con su labor como es debido y que va a generar una mala practica

médica.

A todas las causas mencionadas anteriormente se une el generado por el problema de las
secuelas respiratorias post covid-19, cuyo efecto provoca que haya un mayor incremento

del contagio de la enfermedad y a su vez existiran complicaciones respiratorias en dichos



pacientes y habra una saturacion de los centros hospitalarios, que a su vez sin duda alguna

va a generar un aumento de los costos en salud.

Otro de los efectos es el descuido de las personas ante esta pandemia, que conllevara a la

propagacion de esta, generando méas aumento de los costos en salud.

Existira como otro efecto también las complicaciones en los pacientes al no haber el
material y el equipo suficiente que necesitan los profesionales para brindar la atencion
rpida en estos pacientes y aumenta a su vez la morbimortalidad en la ciudad de
Esmeraldas.

Durante esta investigacion, luego de analizar desde donde se origina el problema, las
causas y los efectos, se podré caracterizar socio-demograficamente a la poblacién con
secuelas después de haber pasado la covid-19 del sector La Tolita 1, de la ciudad de
Esmeraldas. Ante esta situacidn surge la siguiente pregunta cientifica: ¢Cudles han sido
las secuelas respiratorias producidas en pacientes adultos mayores de 18 afios después de

la covid-19 en el sector la Tolita 1 de la Ciudad de Esmeraldas?

Justificacion

Como sabemos, la Covid- 19 es una enfermedad nueva, sobre la que se tienen pocas
investigaciones cientificas a profundidad. Cada dia, conforme avanza el tiempo, surge
una nueva teoria acerca de esta enfermedad, sus complicaciones, tratamientos y secuelas.
Esa situacion hace este estudio novedoso, y los resultados de la investigacion ha de tener

resultados favorables y alentadores que favoreceran a nuestra ciudad de Esmeraldas.

Esta investigacion es de suma importancia porque la enfermedad del SARS-CoV-2,
también conocida como covid-19, ha causado un gran impacto a la sociedad a nivel
mundial y el estudio documental realizado ha permitido conocer que es una patologia que
genera secuelas respiratorias en personas que ya la padecieron. Determinar esas secuelas
seran de gran impacto para la poblacion esmeraldefia y les permitira que puedan seguir
un tratamiento adecuado, siempre que reciban una atencion y orientacion médica, para

tomar medidas de prevencion.

En la ciudad completa de Esmeraldas se encuentra ahora mismo un alto indice de personas
infectadas con la Covid-19, tanto por la influencia de causas socioeconémicas como
socioculturales. Nuestra poblacion esmeraldefia, por tradicion, estd normalmente

acostumbrada a violar muchas normasy protocolos, por lo que ha sido un reto muy dificil



cumplir encarecidamente como lo esta exigiendo el Ministerio de Salud Publica; es por
ello que no ir a un establecimiento de salud por miedo a infectarse, prefiriendo realizar
métodos naturales de medicacion o automedicarse farmacol6gicamente es muy comun,
aun sin tener el conocimiento de que esto podria ser perjudicial para su vida y causarse

un dafo severo.

Dentro de esta investigacion la prioridad es tratar directamente con personas que ya
padecieron la covid-19 para poder asi experimentar junto a ellos lo que ha sido padecer
la enfermedad y con todos los conocimientos de la investigadora poder concientizar a

estas personas para que consigan su pronta recuperacion absoluta.

La investigacion se basa legalmente en proteger la salud de las personas, ya que este es
un derecho que le corresponde por ley, segun la Constitucion. Tratar de amparar la
seguridad de los pacientes, porque para ellos padecer esta enfermedad habra sido un
trauma, muchos pensaran que no llevaran una vida normal como viviamos anteriormente,
y es aqui donde la autora jugara un papel fundamental con estos pacientes. Las enfermeras
nos caracterizamos por estar alli junto al paciente durante su proceso de recuperacion en
su enfermedad y en lo que son los pacientes sanos estar igual alli también para poder
educarle para prevenir enfermedades. Es una prioridad, dentro de mi responsabilidad,
identificar exactamente cudles son estas secuelas, sus signos y sintomatologia que los
pacientes presentan y tomar las acciones necesarias, por ser la salud de los grupos

vulnerables una linea de investigacion prioritaria en nuestro sistema de salud publica.

Objetivos

Objetivo general
Analizar la prevalencia de secuelas respiratorias post covid-19 en personas mayores de
18 afos del sector La Tolita 1 de la ciudad de Esmeraldas en el periodo de marzo a

septiembre del afio 2020.

Objetivos especificos
1. Caracterizar socio demogréaficamente a la poblacion del sector La Tolita 1 de la
ciudad de Esmeraldas con secuelas después de haber padecido de la covid-19 en

el periodo de marzo a septiembre del 2020.



2.

Identificar cuales son las principales secuelas respiratorias en las personas que
padecieron covid-19 del sector La Tolita 1 de la ciudad de Esmeraldas en el

periodo de marzo a septiembre del 2020.

Identificar el grupo poblacional con mayor indice de secuelas respiratorias por
covid-19 del sector La Tolita 1 de la ciudad de Esmeraldas en el periodo de marzo
a septiembre del 2020.

Conocer el tipo de secuelas respiratorias presentes respecto al tiempo transcurrido
de duracion en la salud de las personas enfermas con covid-19 del sector La Tolita

1 de la ciudad de Esmeraldas en el periodo de marzo a septiembre del 2020.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Bases Teorico- Cientificas

El aparato respiratorio es la via de ingreso de numerosos virus que causan diferentes tipos
de infecciones como son las infecciones respiratorias agudas (IRA). Las IRA son
comunes en todos los grupos de edad, causando altos indices de mortalidad y morbilidad
a nivel mundial, pero principalmente en los paises en desarrollo y en menores de 5 afios.
A pesar de que en los ultimos afios la mortalidad ha disminuido, la morbilidad ha
aumentado, por lo que estos procesos infecciosos siguen representando un problema
prioritario de salud publica. Entre los virus més frecuentes en las IRA estan el virus
sincicial respiratorio, parainfluenza, influenza, adenovirus coronavirus, rinovirus y

recientemente metapneumovirus y bocavirus (3).

La incidencia de las IRA parece similar en los paises desarrollados y en desarrollo y
siendo mas elevada en las areas urbanas que en las rurales. EI nimero de episodios puede
variar, oscilando entre 2 a 6 al afio, no obstante, la severidad de ellas en los paises en
desarrollo es mayor, hecho asociado con la presencia de factores de riesgo que facilitan

una evolucion mas torpida (4).

Pero la enfermedad del coronavirus 2019 esta ocasionada por un nuevo virus para el que
actualmente no se dispone de tratamiento farmacoldgico alguno. La dinamica de la
enfermedad es tal que, en la ausencia de intervenciones no farmacoldgicas, la capacidad
de los sistemas nacionales de salud se ve sobrepasada. Ante esta situacion, los gobiernos
decidieron poner en préactica intervenciones no farmacoldgicas para contener la
propagacion de la pandemia del Coronavirus COVID-19. Los intensos estudios iniciales
facilitaron la identificacion del nuevo virus, al secuenciarse su genoma y describir su
estructura submicroscépica, que lo incluye taxonémicamente en la familia de los
coronavirus, comunicacion que se realiza a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en enero del 2020 (5).

Pertenecientes a esta familia, ya se tenia el antecedente de dos eventos importantes
producidos por coronavirus mutantes; la enfermedad denominada sindrome agudo
respiratorio severo (SARS) y el sindrome respiratorio del Medio Oriente, eventos que

fueron autolimitados, a diferencia del evento actual, cuyo comportamiento de manera



sintética se caracteriza por su alto contagio por dos vias, la respiratoria y por contacto; su
alta capacidad de dispersion con afectacion inicial limitada a su lugar de origen y
posteriormente expandida al resto del mundo; con una letalidad elevada, sobre todo en
pacientes de edades comprendidas por encima de los 60 afios y con multimorbilidad;
ademas del importante hecho de que ha producido las dramaticas condiciones ocurridas
en paises de Europa continental como ltalia, Espafia, Francia y Alemania y seguidamente
en la region de las Américas donde la afeccion ha producido situaciones alarmantes en

paises como los Estados Unidos, Ecuador y Brasil (6-8).

Dicha dispersion es traduccion de la situacion actual de la humanidad planetaria
caracterizada por la globalidad, debido a la conectividad, la facilidad y rapidez de la
migracion en cualquiera de sus dimensiones y la relatividad de las llamadas fronteras que
muestran su caracter borroso y difuso, entre otros aspectos, asi como el comportamiento
diferente a escala local, en la cual la relacion agente infeccioso, via de trasmision y
huésped-ambiente mantienen, de lo universal, su propiedad esencial y fundamental, pero
que debido a la novedad del agente, la doble via de trasmisién y las caracteristicas del
huésped (todos susceptibles pero con elementos diferenciadores dependientes de
variables determinantes del comportamiento inicial, evolutivo y de desenlace final), se
traducen en lo conocido como emergencia, que manifiesta propiedades de un sistema
complejo, dindmico y abierto que, como objeto de estudio, obliga a una aproximacién
investigativa multinivel, en la que sus componentes mantienen interdependencia,
interrelacion, retroacciones, recursividad y sobre todo causalidad no lineal, produciendo
en dichos niveles locales lo reconocido como auto-eco-organizacién, que tipifica el
devenir y sus propiedades en cada persona, constitutivas y determinantes de la historia

natural-cultural de dicha enfermedad (9,10).

En tal sentido, la comunidad médica y cientifica mundial lleva a cabo ingentes esfuerzos
en la investigacion biomédica, clinica y epidemiolégica, abarcadoras de las dimensiones
bioldgica, psicoldgica, social y cultural antropoldgica del hombre sano, enfermo o en
riesgo de enfermar, la familia, la comunidad y el ambiente, ante la situacion problematica
ocurrida, traducida en un problema de salud, en cuyo cuerpo teorico referencial existen
brechas importantes, por lo que las acciones de atencién médica integral se complementan
obligatoriamente con la investigacién cientifica para poder dar solucion al problema de

salud que a la vez es un problema cientifico y complejo que conlleva un abordaje inter-



transdisciplinario, en las esferas de actuacion primaria, secundaria y terciaria y con

participacion colectiva de los actores (11).

Estas infecciones pueden causar sintomas respiratorios como tos y disnea; en los casos
mas graves puede causar neumonia y sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia
renal e incluso la muerte. Segln han revelado varios estudios, casi el 1% de los casos que
padecen afecciones respiratorias finalmente queda con secuelas, las cuales aumentan el

riesgo de infecciones recurrentes (12).
1.2 Antecedentes

Dehan (13) realiz6 un estudio para determinar el porcentaje acumulativo de resolucion
radioldgica completa en cada punto de tiempo, explorar los factores relevantes que
afectan y describir los hallazgos de la TC torax en diferentes puntos de tiempo después
del alta hospitalaria. La investigacion fue analitica y de ensayos clinicos en los pacientes
con neumonia por covid-19 confirmados por RT-PCR que fueron dados de alta
consecutivamente del hospital, 149 pacientes que se sometieron a tomografias
computarizadas de torax en serie. La técnica del estudio fue experimental. Se obtuvo
como resultado que los pacientes > 44 afios en el seguimiento de las 3 semanas los
patrones predominantes de anomalias observadas al alta fueron la capacidad del vidrio
esmerilado (GGO) (125[83, 9%]), la franja fibrosa y engrosamiento de la pleura
adyacente disminuy6 gradualmente, mientras que GGO y franja fibrosa mostraron una
resolucion obvia durante la primera semana y la tercera semana después del alta,
respectivamente. El autor concluye que si existen lesiones pulmonares en pacientes con
neumonia por covid-19 y que estas pueden desaparecer completamente durante un
seguimiento a corto plazo sin secuelas es por eso de que seria bueno realizar los examenes
de radiologia dos semanas después del alta se considera un momento 6ptimo para realizar
estas pruebas y descartar que este paciente padezca de secuelas respiratorias post covid-
19.

Chica et al. (14), realizaron un estudio acerca de la familia de los virus conocida como
coronaviridae el nuevo patogeno P-coronavirus, la evidencia cientifica disponible
relacionada con el cuidado del sistema respiratorio, establecieron pautas generales de
tratamiento, la investigacion fue un estudio analitico mediante una busqueda de seleccién
y revision de articulos cientificos originales y secundarios escritos en inglés y en espafiol,

en las diferentes bases de datos: NCBI y MEDLINE los resultados obtenidos fueron que
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no se habia definido un tratamiento especifico ante la nueva enfermedad, teniendo como
principal medida terapéutica el control sintomatico, los coronavirus pueden ser patégenos
contaminantes o infectantes en los seres humanos. Los autores concluyen que hay que
utilizar las medidas de bioseguridad con la finalidad de cortar la cadena de transmision.

En lo que son los pacientes con hipoxemia deberan utilizar sistemas de oxigenoterapia.

Jie et al. (15) realizaron un estudio a los pacientes con covid-19 para determinar las
relaciones de las caracteristicas clinicas, la puntuacion de la TC de torax y los niveles de
mediadores inflamatorios. Se examiné a los pacientes ingresados del 1 de enero de un
solo centro de 108 pacientes hospitalizados consecutivos con covid-19 confirmado en el
hospital Tonjil, (Wuhan, China). Como resultado se obtuvo que todos los pacientes
mostraron signos de inflamacion sistémica significativa, incluidos niveles aumentados de
proteina C reactiva (PCR), velocidad de sedimentacion globular, procalcitonina, puntaje
de CT torax y recuento disminuido de linfocitos, la puntuacion de CT de torax tuvo
asociaciones positivas con el recuento de los glébulos blancos (WBC), PCR, ESR,
procalcitoninay funcion de coagulacion anormal, una asociacion negativa con el recuento
de LY. EIl tratamiento con un glucocorticoide aumento el recuento de LY, redujo la
puntuacion de CT y el nivel de PCR, y mejoro la funcién de coagulacion. Los autores
concluyen que la infeccion por covid-19 se caracteriza por una respuesta inflamatoria
sistémica que afecta los pulmones, la sangre, el sistema digestivo y los sistemas
circulatorios. Pero que el tratamiento con los glucocorticoides parece reducir la

inflamacidn sistémica en los pacientes que padecen esta patologia.

Zhonghua et al. (16) realizaron un estudio de un brote de nuevas enfermedades por
coronavirus de la covid-19 en Wuhan, China, se ha extendido rapidamente por todo el
pais. La investigacion fue analitico exploratorio. Todos los casos reportados hasta el 11
de febrero de 2020 fueron extraidos del sistema de informacion de enfermedades
infecciosas de China los analisis incluyeron, 6 resumen de las caracteristicas del paciente,
5 examen de distribuciones de edad y proporciones de sexo, 4 célculo de la tasa de
letalidad y mortalidad, 3 anélisis geo-temporal de propagacion viral, 2 construccion de
curvas epidemioldgicas, 1 analisis de subgrupos. La técnica de estudio fue experimental.
Se obtuvo como resultado con un total de 72 314 registro de pacientes: 44 672 (61.8%)
casos confirmados, 16 186 (22.4%) casos sospechosos, 10 567 (14.6%) casos con
diagnostico clinico (solo Hubei) y 889 casos asintomaticos (1.2%). La curva epidémica

la aparicion de sintomas alcanzo su punto maximo de 23 al 26 de enero y luego comenzé
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a disminuir hasta el 11 de febrero. Un total de 1716 trabajadores de la salud se infectaron
y 5 murieron (0.3%). Los autores concluyeron que la epidemia se ha expandido muy
répido por lo que China necesitd prepararse para el posible repunte de la epidemia.

Ponce et al. (17) realizaron un estudio acerca de las secuelas enfrentadas por pacientes
que exceden la covid-19 el cual tuvo como propdsito el anélisis documental es que
permita identificar las distintas secuelas ocasionadas por la covid-19 en pacientes
recuperados mediante una revision de la sistematizacion realizadas por profesionales de
la salud, centros de investigacion y otras instancias clave. La metodologia que se utilizo
fue la investigacion documental, los datos de las investigaciones que se pudieron
conseguir ratifican las secuelas principalmente sobre el sistema respiratorio y circulatorio.
Al ser una pandemia en progreso, determinar los efectos a largo plazo puede ocasionar
esta enfermedad en un desafio, aunque las secuelas inmediatas en pacientes recuperados
luego de haber sido sometido a tratamiento se evidencian en multiples investigaciones,
destacando principalmente que el sistema respiratorio y circulatorio, existen algunas
evidencias de pacientes que han superado la covid-19 y manifiestan dificultad en el habla,
afectaciones en las cuerdas vocales, dificultades para tragar, a causa de haber estado

conectado a respiradores.

Bolafios et al. (18) realizaron un estudio de rehabilitacion en pacientes poscovid-19 con
enfermedad cerebrovascular, la investigacion tuvo como objetivo presentar los beneficios
de un programa de rehabilitacién respiratoria en pacientes con enfermedades cerebros
vasculares post- infeccion a la covid-19, donde se identificaron las secuelas respiratorias
en los pacientes dentro de la metodologia de estudio fue una investigacion de literaturas
sistematicas a través de las bases de datos PubMed/Medline, Scielo y Clinical Key
también se seleccionaron articulos originales de revision, evaluaron la disnea segun escala
modificada de mahler (grados). Los autores creen que es necesario proponer un
personalizado e integral programa de rehabilitacion respiratoria encaminado a la
recuperacion respiratoria y sistémica para lograr una mejor calidad de vida de los
pacientes y su reintegracion social con recomendaciones de la actividad fisica que
deberan realizar en casa para mantener los resultados alcanzados en el programa y su

continuidad.
1.3 Bases Legales

La presente investigacion se fundamento en los siguientes cuerpos legales:
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En el articulo 1 del capitulo I11-A de las enfermedades catastréficas y raras o huérfanas
de la Ley Organica de la Salud el estado ecuatorianos reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastroficas y raras o huérfanas: y, a través de la autoridad sanitaria
nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en salud de las y los
enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo
los principios de disponibilidad, accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de calidad,
en la promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, habitacion y

curacion (19).

En el articulo 2 del capitulo I11-A de las enfermedades catastroficas y raras o huérfanas
son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional emitir protocolos de para la atencién
de estas enfermedades, con la participacion de las sociedades cientificas, las mismas que
estableceran las directrices, criterios y procedimientos de diagnostico y tratamiento de las
y los pacientes que padezcan enfermedades raras o huérfanas; Promover, coordinar y
desarrollar conjuntamente con organismos especializados nacionales e internacionales
publicos y privados, investigaciones para el estudio de las enfermedades raras o huérfanas
(19).

En el articulo 359 de la constitucion el 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, prevencién y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control
social (20).
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS
2.1 Tipo de Estudio

Conforme a los objetivos planteados, se realizd una investigacion de tipo exploratorio,
mixta (Cuan/cual), con un disefio de estudio transversal sobre las secuelas respiratorias
post covid-19 en pacientes mayores de 18 afios del sector de La Tolita 1 de la ciudad de

Esmeraldas.

Por la parte cuantitativa se recolectaron los datos numéricos que aportaron esta poblacion
en estudio y se manejo de forma que al tabularlos pudieron ser representados en tablas y
figuras. Ademas, se pudo sefialar que fue cualitativa pues se entrevisto a los pacientes
mayores de 18 afios, respecto a las secuelas que presentaron por post covid-19, para

buscar sus percepciones y puntos de vista.

El alcance de la investigacion que se empleo fue el exploratorio, pues esta investigacion
se encargd de explorar las condiciones de vida de este grupo poblacional y las secuelas
respiratorias post covid-19, algo totalmente nuevo en la practica médica por lo nuevo de

esta patologia.

2.2 Poblacion y Muestra
La poblacién estuvo compuesta por 75 habitantes mayores de 18 afios que padecieron
covid-19 en el periodo de marzo a septiembre del 2020 y que viven en el sector de La

Tolita 1 de la cuidad de Esmeraldas.

Muestra. - Se obtuvo mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple, realizandose
con la siguiente formula:

B Z?0%’N
n= e?(N —1) + Z?%c?

En donde:
n = es el tamafio de la muestra poblacional a obtener.
N = es el tamafio de la poblacion total.

o = representa la desviacion estandar de la poblacion, equivalente a 0.5
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Z = es el valor obtenido mediante el 95% de nivel de confianza. Su valor (1.96) el valor

minimo aceptado para considerar la investigacion como confiable.

e = representd el limite aceptable de error muestral, siendo 5% (0.5) el valor estandar

usado en esta investigacion.

~ 1.962 % 0.5% + 75
1= 0.062(75 — 1) + 1.962 * 0.52

_ 38416%025+%75
N = 0.0036 * 74 + 3.8416 = 0.25

- 72.03
"= 0.2664 + 0.9604

72.03

n= 1.2268=58'7=59

La muestra quedd entonces conformada por 59 personas en total, que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion establecidos:
Criterios de inclusion

- Personas mayores de 18 afios que viven en el sector La Tolita 1 que hayan tenido
infeccion por la Covid-19.

- Personas que participaron voluntariamente en el desarrollo de la investigacion
Criterio de exclusion
- Personas analfabetas o con demencia senil que no pudieron contestar la encuesta.

2.3. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

Secuelas respiratorias. - se definen como una lesién permanente del arbol respiratorio,
a partir, la mayoria de las veces de una infeccion viral aguda que afecta a las personas en
el periodo de la enfermedad, provocando dafio tisular, hiperreactividad bronquial e

hipersecrecion (21).

Infecciones respiratorias. - son un tipo de enfermedad que afecta los pulmones y otras
partes del aparato respiratorio. Las enfermedades respiratorias se producen por
infecciones, consumo de tabaco o inhalacién de humo de tabaco en el ambiente, y
exposicion al radén, amianto u otras formas de contaminacion del aire. Las enfermedades

respiratorias incluyen el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la
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fibrosis pulmonar, la neumonia y el cancer de pulmon. También se llama enfermedad y

trastorno pulmonares (22).

Personas mayores. - son un grupo poblacional que son mayores de 18 afios y presentan
autonomia y responsabilidad legal, civil y social. Por lo general estas personas estan en
la edad adecuada de tomar sus propias decisiones, asumiendo sus responsabilidades (23).

Covid-19-. es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto
mas recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de

que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019 (24).

Estadia hospitalaria. - son los dias que estan ingresados los pacientes en un hospital o

alguna unidad de salud.
La operacionalizacion de estas variables se muestra en el Anexo A.

2.4 Métodos

Se emple6 métodos empiricos y tedricos, para obtener informacion importante del
desarrollo del estudio exploratorio; ademas se utilizaron el método tedrico analitico-
sintético, el cual ayudo a lo que respecta la sintesis para obtencién de informacion objetiva
que permitio analizar el indice de las secuelas respiratorias post covid-19 en personas

mayores de 35 afios del sector La Tolita 1 de la ciudad de Esmeraldas.

2.5 Técnicas e instrumentos
Para la obtencion y recoleccion de informacion se utilizaron como técnicas la encuesta,
la entrevista y el estudio documental. A continuacion, se especifican sus caracteristicas e

instrumentos.

La encuesta constd de preguntas cerradas (dicotémicas y de opcion mdaltiple), con un
cuestionario de preguntas dirigidas a la muestra de estudio (Anexo B) y fue adaptado de
las investigaciones de Saca y Peralta (25) y Benavides y Gomez (26). La entrevista se
aplico de la misma forma a 4 personas, previamente a la entrevista se pudo identificar a
los pacientes como pl, p2, p3y p4. con 6 preguntas las cuales ellos pudieron responder
(Ver Anexo C), para obtener informacion importante referida a las secuelas respiratorias
de los pacientes, y que fue de Ruiz (27). Para el estudio documental se utiliz6 una bitacora
de recogida de datos (Anexo D), adaptada de Romero et al. (28), que permitié conocer el

tipo de secuelas de las personas enfermas con covid-19.
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2.6 Andlisis de datos

En el anélisis de los datos se utilizd la herramienta de Microsoft Excel y Microsoft Word
donde se establecieron tablas y figuras con porcentajes y frecuencias relacionadas entre
si. La informacion cualitativa esta presentada en forma de textos en la redaccion de los

resultados.

2.7 Normas Eticas

Se aplicar al director del distrito de salud que pertenece al sector de la Tolita 1 de la
ciudad de Esmeraldas con la finalidad de poder obtener datos estadisticos para la
investigacion asi también se realizara para la elaboracion de este estudio a considerar la
aprobacion de participacion del grupo de interés por medio de su consentimiento

informado.

Este consentimiento informado se encuentra en el (Anexo E).
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CAPITULO Il

RESULTADOS

La distribucion sociodemografica de la muestra, segun las variables estudiadas, indica

que en cuanto a la edad, el 49% correspondian a personas mayores de 51 afios; segun el

sexo, el 57% correspondia al femenino y el 42% al masculino; segun la procedencia, el

85% eran de zona urbana. Por otro lado, correspondiendo al nivel de escolaridad, el 57%

tiene instruccién secundaria, y segun la poblacion encuestada se encuentran con un 61%

en union libre y sus ingresos econdémicos estan con un 76%, referente a <300 al mes

(Tabla 1).
Tabla 1.
Distribucion sociodemogréfica de la muestra, segun las variables estudiadas.
Variable Valor Frecuencia %
18-28 afios 2 3%
Edad 29-39 afios 8 14%
40-50 afios 20 33%
> 51 afios 29 49%
Sexo Hombres 34 57%
Mujeres 25 42%
Procedencia Urbana 50 85%
Rural 9 15%
Nivel de Primaria 15 15%
escolaridad Secundaria 34 57%
Nivel superior 10 17%
Soltero 10 17%
Estado civil Union libre 36 61%
Casado 13 22%
<300% 45 76%
mensuales
Ingresos <700% 10 17%
econémicos mensuales
>801% 4 7%
mensuales

Fuente: Cuestionario de encuesta aplicado a pacientes post covid-19.

Dentro del grupo poblacional de las secuelas respiratorias, se comprobo que la edad media

y edad avanzada después de haber padecido la covid-19 ya que son mas susceptibles en

padecer la enfermedad. Las personas con mayor indice de secuelas respiratorias son

aquellas mayores de 50 afios de edad con un 75% del total de la muestra (Figura 1).
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75%

= 18-28 afios 29 - 39 afios 40 - 50 afios >50 afios

Figura 1. Pacientes con secuelas respiratorias post covid-19.
Fuente: entrevista aplicada a los pacientes post covid-19.

Los resultados de las principales dificultades respiratorias que presentaron las personas
que sufrieron covid-19 son variadas. Dentro del grupo de 18 a 28 afios presentaron
anosmia el 65%, el 20% de tos productiva, el 55% dolor de garganta, el 59% tos seca.
En el siguiente grupo poblacional, 29 a 39 afios de edad, el 25% presentd disnea, el 90%
dolor de garganta y el 85% anosmia. En el grupo poblacional de 40 a 50 afios las secuelas
tienen mayor alcance: el 65% tuvo disnea, el 45% tos seca, el 95% dolor de gargantay el
90% anosmia. Finalmente, en el cuarto grupo poblacional, los mayores de 50 afios, el
85% presentd disnea, el 65% tos seca, el 90% tos productiva, y el 100% dolor de garganta

y anosmia (Figura 2).

120%
00% 100%
9504
100% 90% 90%
° 85% 0 90% 85% 1
80%
z O 65% 65% 65%
= 59% 55%
T 60% 1
o 45%
S 35%
o 0,
40% 25% 200
5% P
20% oo '0/0
0% ™
DISNEA TOS SECA TOS DOLOR DE ANOSMIA
PRODUCTIVA GARGANTA
Secuelas

m 18-28 afios 29 - 39 afos 40 - 50 afios >50 afios

Figura 2. Principales secuelas respiratorias por covid-19, segin grupos etarios.
Fuente: entrevista aplicada a los pacientes post covid-19.
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Dentro del grupo poblacional con mayor indice de las secuelas respiratorias, se comprobd
que la edad media y edad avanzada con secuelas respiratorias después de haber padecido
la covid-19, ya que son més susceptibles en padecer la enfermedad. ElI 45% de las
personas que tuvieron covid-19 tiene una prevalencia de las secuelas respiratorias
relacionado por el deterioro de su salud debido a la edad avanzada. EI 25%, en cambio,
por la presencia de enfermedades cronicas degenerativas como hipertension arterial y

diabetes mellitus (Figura 3).

= Enfermedades cronicas (HTA Y DM) = Deterioro de la salud
Edad avanzada Defensas bajas

Figura 3. Relacion de las secuelas presentadas por covid-19 con otros factores
determinantes.
Fuente: entrevista aplicada a los pacientes post covid-19.

Finalmente, el tipo de secuelas seglin el tiempo de duracién en las personas que
padecieron covid-19 son variadas. EI 55% de la poblacién presentaron secuelas
temporales de varios meses de duracion, el 25% en cambio tuvieron secuelas permanentes

por el dafio fisiolégico de su sistema respiratorio (Figura 4).

Temporal de dias y
semanas

20%

25% = Temporal de meses

Permanente (dafio
fisioldgico)

Figura 4. Tipos de secuelas segun su duracion.
Fuente: estudio documental de los pacientes post covid-19.

20



De acuerdo con los resultados obtenidos con respecto a la entrevista realizada a los
pacientes post covid-19 del barrio de La Tolita 1, si han necesitado ir al médico por
malestares que no tenian antes de la covid-19, los pacientes identificados como ply p3
respondieron que Si; mientras que P2 y P4 respondieron que No. En la siguiente pregunta
sobre si el médico les indicé algun tipo de analitica, p1 y p3 indicaron que no necesitaron,
pero p2 y p4 si lo necesitaron. Con respecto a cudles diagnosticos les dieron, p2 y p4
supieron decir que dentro del diagndstico se encontré anosmia y otro diagnostico mas; p1

y p3 tuvieron lesion pulmonar inducida por el ventilador.

Acerca de si ha tenido infecciones oportunistas detectadas por el médico porque las
defensas se quedaron alteradas, p1, p2, p3 y p4 respondieron que no; sobre de qué tipo
son los sintomas que han presentado después de la covid-19, en pl y p3 son de tipo
permanente, y p2 y p4 temporales. Finalmente, acerca de cuanto tiempo han permanecido
enfermos p1l respondié que de 1 a 3 meses, p2 y p4 por méas tiempo, incluido el dia de la
entrevista, y p3 de 4 a 9 meses.
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CAPITULO IV

DISCUSION

El estudio sirvié para analizar la prevalencia de secuelas respiratorias post covid-19 en
personas mayores de 18 afios del sector La Tolita 1 de la ciudad de Esmeraldas.

Los resultados obtenidos acerca de la caracterizacion de los pacientes, en el 75% de sexo
hombre, de procedencia urbana el 85%, pasaron por estas secuelas respiratorias después
de haber padecido covid-19. En cuanto a su aislamiento domiciliario, todos los pacientes
que estuvieron diagnosticado con la covid-19 fueron aislados obligatoriamente para asi
evitar contagiar a mas integrantes de la familia y obtener menos contagios en la poblacién.
Estos resultados los podemos comparar con el estudio de Ponce et al. (17), aunque las
secuelas inmediatas en pacientes recuperados luego de haber sido sometido a tratamiento
se evidencian en multiples investigaciones, destacando principalmente que el sistema
respiratorio y circulatorio. Existen algunas evidencias de pacientes que han superado la
covid-19 y manifiestan dificultad en el habla, afectaciones en las cuerdas vocales,
dificultades para tragar, a causa de haber estado conectados a respiradores, y mejoré la
funcién de coagulacion. Segdn algunos estudios determinaron, no se ha definido un
tratamiento especifico ante la nueva enfermedad, teniendo como principal medida
terapéutica el control sintomatico, ademas se identifico que la covid-19 forma parte de la
familia de los virus conocida como coronaviridae (14). Los coronavirus pueden ser
patdgenos contaminantes o infectantes en los seres humanos. Estos estudios se pueden
diferenciar ya que en la actualidad existen avances donde se trata la enfermedad con
farmacos que han logrado una efectividad en pacientes positivos a covid-19, pero que a

su vez no impiden que aparezcan estas secuelas respiratorias en dichos pacientes.

En la distribucion porcentual de los resultados, se destaca que dentro de los malestares o
sintomas que aparecieron en los pacientes después de covid-19, segun la recoleccion de
los datos obtenidos, el 20,3% presento tos, el 44,1% presento tos + disnea y el 35,8% no
presento ninguno de estos malestares; mientras; que en un estudio se obtuvo como
resultado que los pacientes > de 44 afios en seguimiento de tres semanas, los patrones
predominantes de anomalias observadas al alta fueron la capacidad del vidrio esmerilado
donde se observaba que si existen lesiones pulmonares en pacientes por covid-19 pero
gue estas podrian desaparecer a corto plazo sin secuelas, y es por ello que se realizarian
examenes de radiologia dos semanas después del alta considerada, dentro de mis
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resultados pude comprobar que estas secuelas pueden durar muchisimo tiempo después

de haber padecido la enfermedad de la covid-19.

Al realizar la investigacion es de conocimiento comun que los pacientes que atravesaron
por la enfermedad de la covid-19 presentaron secuelas de tipo respiratoria, que se logrd
identificar que el grupo poblacional con mayor incidencia, el de mayores de 41 afios de
edad. En tal sentido es importante detallar que las personas con mayor indice de las
secuelas respiratorias estaban integradas por personas mayores de 50 afios con un total
del 75% de la muestra. Al igual que en el estudio de Ponce et al. (17), las secuelas fueron
principalmente sobre el sistema respiratorio. Dentro de sus resultados pudieron ratificar
las secuelas, principalmente sobre el sistema respiratorio donde muestran evidencia de
pacientes con dificultades para tragar, dificultad del habla y afectaciones en las cuerdas

vocales, a causa de haber estado conectados a respiradores.

Se pudo conocer que el tiempo de duracion del malestar en las personas que padecieron
covid-19 son variadas. Algunas secuelas suelen ser temporales, de varios meses de
duracién; en cambio otras aparentemente son permanentes, debido al dafio fisiologico de
su sistema respiratorio. Segun Bolafios et al. (18) es necesario proponer un programa de
rehabilitacion respiratoria y sistémica personalizado e integral, para lograr una mejor
calidad de vida de los pacientes y su reintegracion social, con recomendaciones de la
actividad fisica que deben realizar los pacientes en casa para mantener los resultados

alcanzados en el programa y su continuidad.

En tal sentido esta investigacién muestra una vision detallada de aquellas secuelas de tipo
respiratorias en pacientes que atravesaron la covid-19 en mayores de 18 afios, los dafos
que produce la misma, destacando que el tiempo de estas secuelas también puede estar

ligado al grado de la enfermedad.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

De acuerdo con los objetivos planteados en esta investigacion se establecen las siguientes

conclusiones:

Se comprobo que el 75% de sexo masculino y el 85% de procedencia urbana pasaron por
secuelas respiratorias después de haber padecido covid-19. Con respecto a la edad, el
49% correspondian a personas mayores de 51 afios, y el 57% tienen instruccion
secundaria. Un 61% estaba en union libre y sus ingresos econémicos estan en un 76%

referente a <300 al mes.

Otros de los aspectos que se encontrd es la existencia de secuelas respiratorias en las
personas que tuvieron covid-19. Dentro de dichas secuelas, se manifestaron malestares o
sintomas, como el 20,3% con tos productiva y el 44,1% presentaron tos + disnea.
Consecuentemente, las personas son mas vulnerables a enfermedades infeccionas
respiratorias por lo cual han tenido que frecuentar consultas médicas para poder tratarse

y llevar una vida més saludable.

Otras dificultades respiratorias que presentd la muestra estudiada incluyeron anosmia,
dolor de garganta, tos seca, disnea, el 90% dolor de garganta y el 85% anosmia. Tomando
en cuenta la muestra del estudio, se logra conocer que el tipo de secuelas respiratorias
presentes varian entren secuelas temporales de varios meses después de la enfermedad y
secuelas permanentes, y que el tiempo transcurrido desde que los pacientes tuvieron la
enfermedad covid-19 hasta la aparicién o permanencia de las secuelas que corresponde a

9 meses.

En tal sentido esta investigacién muestra una vision detallada de aquellas secuelas de tipo
respiratorias en pacientes que atravesaron la covid-19 en mayores de 18 afios,
independientemente de la edad, los dafios que produce la misma, destacando que el

tiempo de estas secuelas también puede estar ligado al grado de la enfermedad.

5.2 Recomendaciones

Después del anélisis realizado, se realizan las siguientes recomendaciones:
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A) Al Ministerio de Salud Publica:

B)

C)

Informar a la poblacion que padecen covid-19, acerca de las secuelas que se
presentan después de haber padecido la enfermedad para que esto no afecte ya de
otra manera perjudicando aun maés la salud de estos pacientes para que ellos asi
puedan acoplarse segun su condicién de salud y seguir un tratamiento adecuado.
Realizar seguimiento constante de estos pacientes aun después de que ya estén
diagnosticado como pacientes negativos por la covid-19 debido a las secuelas que

aparecen y que permanecen por mucho tiempo.

A los pacientes de estudio y a las comunidades:

Es importante que los pacientes se instruyan, tengan conocimiento de la
enfermedad y acerca de las secuelas respiratorias que pueden aparecer después de
la covid-19.

Tomar las medidas de prevencion para evitar contagiar a los demas integrantes de
la familia.

Seguir con el tratamiento adecuado indicado por el médico aislamiento
domiciliario obligatorio de manera correcta para

Tomar medidas de bioseguridad para evitar contagiarse y sufrir dafios después de

padecer la enfermedad.

A la escuela de enfermeria:

Fomentar la investigacion de temas relacionados a la covid-19 y todo lo que
desemboca de ella misma ya que es un nuevo tema e importante para prevenir la
propagacion de dicha enfermedad.

Apoyar a los estudiantes para promover este tipo de investigaciones para

promover salud.
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Anexo A

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TECNICA/ INSTRUMENTO
Caracterizar socio- Poblacion Conjunto de seres Genero Masculino Cuestionario/ Guia de preguntas
demogréaficamente a vivos de la misma Edad . . Cuesti io/ Guia d
la poblacion con especie que habitan a emenino uestionario/ Guia de preguntas
secuelas después de en un lugar Ocupacion
haber pasado la determinado
covid-19 del barrio
la Tolita de la
ciudad de
Esmeraldas. 18-49 afios

49-54 afios Entrevista/ Guia de preguntas
Vulnerabilidad >65 afos Entrevista/ Guia de preguntas
Estudiante

Quehacer domestico
Comerciante
Trabajador Publico
Si

No
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TECNICA/ INSTRUMENTO
Identificar cuales Persona Conjunto de seres | Signos Fiebre Entrevista / Guia de preguntas
fon las secuelas en Tiempo V1VOS.d€ la misma Sintomas Perdida del olfato Entrevista / Guia de preguntas
as personas que especie que
padecieron covid-19 habitan en un lugar Dificultad
del barrio la Tolita determinado respiratoria
de la ciudad de
Esmeraldas en el
periodo de marzo a
septiembre del 2020. Estudio documental/ Historia

Se emplea para , 1 a7 dias clinica
Conocer el tiempo realizar la Dias de la enfermedad ’ . o
transcurrido desde medicion de 1o que | Asintomatico 8-14 dias Estudio docu{nfrntal/ Historia
que tuvieron la dura algo que es 15-22 dias clinica
enfermedad covid-19 susceptible de
hasta la aparicion o cambio. 23-31 dias
permanencia de Si
secuelas de la
muestra de estudio No

del sector La Tolita 1
de la ciudad de
Esmeraldas en el

periodo de marzo a
septiembre del 2020.
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OBJETIVO

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

TECNICA/ INSTRUMENTO

Caracterizar a los
pacientes del sector
de la Tolita 1 con
secuelas

respiratorias en
cuanto a su
aislamiento
domiciliario

cuando padecieron
covid-19 del sector
La Tolita 1 de la
ciudad de
Esmeraldas en el
periodo de marzo a
septiembre del
2020.

Secuelas

Consecuencia o
resultado,
generalmente de
caracter negativo,
que sobreviene de
un hecho
determinado.

Tratamiento

Dias en aislamiento

Solo tratamiento
Farmacologico

Oxigenoterapia

1 a7 dias
8-14 dias
15-22 dias
23-31 dias

Estudio documental/ Historia
clinica

Estudio documental/ Historia
clinica
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Anexo B

Encuesta para la obtencion de datos sociodemograficos

INSTRUCTIVO: Lea detenidamente las preguntas, y conteste con absoluta sinceridad

y seriedad. Sefiale con una X lo que corresponde. La informacién que usted nos

proporcione sera de estricta confidencialidad. Agradecemos su colaboracion.

FECHA:
1. DATOS
GENERALES

1. Edad: afios
2. Procedencia 3. Estado Civil

Soltero/a ( )  Casado/a ()
Urbana () Rural () Divorciado/a ( ) Union Libre ()

Viudo/a ( )
4. Nivel de Instruccion
Analfabetismo ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()
5. Usted se considera de alguno de los
siguientes grupos étnicos?
1. Negro:
2. Indigena
3. Otros
6. Cuenta con casa propia 7.Situaciéonn econdmica
Si()

menor a $100 ()
No ()

-500( )a

El hogar cuenta con todos los entre $100
servicios basicos. entre $500 1000 ()
Si () mayor a $1000 ()
No ()
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8. Cual es su condicidn laboral.

Empleo () Subempleo () Desempleo ()

2. DATOS ESPECIFICOS

9. Ha padecido alguna de estas enfermedades
Si()No()

En caso de que su respuesta sea afirmativa seleccione cuales de lassiguientes
enfermedades padece:

Diabetes Mellitus () Hipertension arterial ( )

Hipotiroidismo ( ) Hipertiroidismo ( ) Obesidad () Artritis/Artrosis ( )
Hiperlipidemias ( ) Insuficiencia renal ()

Cardiopatias ( ) Anemias ( )

Ansiedad ( ) Depresion. ()

Otras, Cuales.

10. Usted ha consumido medicamentos como: Diclofenaco, Ibuprofeno, Naproxeno
diariamente o alternamente durante 30 dias omas 0. No 1. Si_ 2. No
sabe/Noresp.__ 13. Fecha inicio (afio)

11. Usted ha consumido o le han aplicada antibi6ticos y/o antivirales nefrotdxicos

No__ 1.Si__ 2. Nosabe/No resp.

12.A usted le han aplicado medios de contraste para examenes como TAC contrastado

0. No __ 1. Si _ 2. Nosabe/No resp. 13.Historia de tabaquismo pesado 0. No
_1.Si_2.SD

14. A sus padres y hermanos les han diagnosticado

1. HTA _2. DM 3.ERC_4. HTAyDM __5.DM,HTA yERC_6.HTAyERC_7. DM
y ERC_8. Ninguno 0.SD

Tomado de: (25, 26).
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Anexo C

Guia de Preguntas para la Entrevista a Pacientes post Covid-19 Tomado de (27)

1.- ¢ Ha necesitado ir al médico por malestares que no tenia antes de la Covid-19? ¢Por
ejemplo, tos que tiene alguna persistencia algun tiempo después de la neumonia?

Si ()
No ()

¢Cual?

2.- ¢El médico le indicé algun tipo de analitica?
Si()
No( )

3.- ¢(Cudles de estos diagndsticos le dieron:
a) fibrosis pulmonar?

b) embolia pulmonar?

) anosmia?

d) disnea, con esa sensacion de falta de aire que sigue teniendo después de haber sido
dado de alta?

e) Lesion Pulmonar Inducida por el Ventilador?

f) Otro? ¢ Cuél?

4.- ¢Ha tenido infecciones respiratorias oportunistas por el médico considerar que tiene
una respuesta inmunitaria porque las defensas se quedaron alteradas?

Si()

No( )

5.- ¢ Los sintomas que ha presentado después de la covid-19 de que tipo son?
Permanente ( )

Temporales ( )

6.-¢ Cuanto tiempo han permanecido?

De 1 a3 meses() de4 a9 meses( ) mastiempo, hasta la actualidad ( )
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Anexo D

Bitacora para la Toma de Datos de las Historias Clinicas

a) Nombre del paciente:

b) Edad:

c) Género:

d) Fecha del diagndéstico de Covid-19:

e) Sintomas de mayor prevalencia:

f) Total, dias de aislamiento:

g) fecha de inicio de aislamiento:

h) Fecha de fin de aislamiento:

Tomado de: (28).
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Anexo E

SEDE
ESMERALDAS

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado
y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una
copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los propositos
de la investigacion; le he explicado acerca de los puntos que implica su participacion. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna
duda. Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el
presente documento.

Firma del investigador Fecha
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