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RESUMEN

“EVALUACION DEL ESTADO FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA
POSTERIOR AL COVID-19 EN PACIENTES DE LA CIUDAD DE OTAVALO
20217

AUTORA: Gavilanez Orellana Katherine Nicole.

La presente investigacion tuvo por finalidad evaluar el estado funcional y calidad de
vida posterior a la covid-19 en pacientes tratados ambulatoriamente en la ciudad de
Otavalo con sintomatologia moderada. Para su desarrollo y consecucion
metodoldgicamente se emplearon los postulados de la investigacion cuantitativa, de
alcance descriptivo, de tipo no experimental, de corte transversal, a través de un
muestro estratificado a una poblacion de 339 para obtener una muestra de 30 pacientes,
facilitando la descripcion de hallazgos sobre la funcionalidad y calidad de vida post
enfermedad. Entre los principales hallazgos se evidencio que un 57% son los adultos
jévenes entre los 18 y 35 afios quienes se contagian mayoritariamente, siendo el género
femenino el mas afectado en un 60%. Respecto al nivel de funcionalidad de los
pacientes posterior a la covid-19, Unicamente el 3% afirma enfrentar una limitacion
funcional moderada como consecuencia, mientras el 40% manifiesta enfrentar algin
tipo de limitacién no significativa que no interfiere con su desempefio normal, el 50%
por su parte, no padece ningun tipo de limitante a manera de secuela por la enfermedad.
En lo que respecta al impacto que el covid-19 género, en la calidad de vida de los
pacientes que superaron la enfermedad, de manera ambulatoria, con sintomatologia
moderada, se identifico que el 20% de la muestra reconoce un mediano impacto en su
vida, mientras que el 80% afirma no haber enfrentado mayores dificultades y mucho
menos padecer secuelas posteriores que afecten su calidad de vida de manera

permanente.

Palabras claves:
Estado Funcional, Calidad de Vida, COVID-19.
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ABSTRACT

"EVALUATION OF FUNCTIONAL STATUS AND QUALITY OF LIFE POST-
COVID-19 IN PATIENTS FROM THE CITY OF OTAVALO 2021".

AUTHOR: Gavilanez Orellana Katherine Nicole.

The purpose of this research was to evaluate the functional status and quality of life
after covid-19 in patients treated as outpatients in the city of Otavalo with moderate
symptomatology. For its development and methodological achievement, we used the
postulates of quantitative research, descriptive in scope, non-experimental, cross-
sectional, through a stratified sample to a population of 339 to obtain a sample of 30
patients, facilitating the description of findings on the functionality and quality of life
after the disease. Among the main findings, it was found that 57% are young adults
between 18 and 35 years of age who are mostly infected, being the female gender the
most affected in 60%. Regarding the level of functionality of patients after covid-19,
only 3% claim to face a moderate functional limitation as a consequence, while 40%
claim to face some type of non-significant limitation that does not interfere with their
normal performance, while 50% do not suffer any type of limitation as a consequence
of the disease. Regarding the impact of covid-19 on the quality of life of patients who
overcame the disease, on an outpatient basis, with moderate symptomatology, it was
identified that 20% of the sample acknowledged a medium impact on their lives, while
80% stated that they had not faced major difficulties, much less suffered subsequent

sequelae that permanently affected their quality of life.

Keywords:
Functional Status, Quality of Life, COVID-19.
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CAPITULO I

Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

En diciembre del 2019, la provincia de Hubei en Wuhan-China, se convirtié en el
epicentro de un brote de neumonia de causas desconocidas. (1) Un grupo de personas
acudié a diferentes hospitales con diagnosticos de neumonia de etiologia no conocida.
La mayoria de estos pacientes fueron vinculados epidemioldégicamente a un mercado

mayorista de pescados, mariscos y animales vivos y no procesados. (2)

El 7 de enero 2020, las autoridades chinas anunciaron que habian identificado un
nuevo tipo de coronavirus (Nuevo Coronavirus, 2019-nCoV). Ante esta realidad, la
Organizacion Mundial de la Salud, el 30 de enero de 2020 declar6 la existencia de
un riesgo de salud publica de interés internacional y posteriormente el 11 de marzo del
2020, la enfermedad se consideraba ya, una pandemia por el alto nimero de contagios

y tasa de mortalidad alrededor del mundo. (3)

Entre los paises méas golpeados por la pandemia; Estados Unidos es uno de los mas
afectados, alcanzando 33,2 millones de contagios, con alrededor de 594.000
fallecimientos, le sigue la India con 27,8 millones de casos positivos y un nimero de
fallecidos que sobrepasa los 325.000, en el caso de Sudamérica, Brasil rebasa los
16,4 millones de infecciones y alcanza los 461.000 decesos, convirtiéndose en el nuevo
epicentro a nivel de Latinoamérica. (4)

En Ecuador, el primer caso de Covid-19 fue confirmado el 29 de febrero de 2020, la
tasa de letalidad del virus es de 5,01%, la incidencia de contagio es de 57,94% vy la
mortalidad 2,9% por cada 100 mil habitantes. Con corte al 30 de mayo del 2021, se

contabilizaron 425.841 casos confirmados y un total de 20.545 muertes. (5)
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En la provincia de Imbabura los casos positivos ascienden a 13.770 con un total de
394 fallecidos, en el canton Otavalo se han confirmado 2669 casos desde la
declaratoria de la emergencia sanitaria a nivel nacional. (6) Este aumento exponencial
de casos, dificulta los procesos de atencién, considerando que la demanda sobrepasa

la oferta sanitaria actual, sobre todo, en ciudades pequefas.

La crisis generada por el Covid-19 ha desencadenado una gran problematica a nivel
social, sanitario y econdémico en todo el mundo. El nivel de afectacion esta relacionado
directamente a la velocidad de contagio y rapida evolucion de la enfermedad que varia
en cada persona, sobre todo en casos clinicos donde existen patologias previas, donde
se ha observado un alto nivel de letalidad, al no existir un protocolo eficiente de

tratamiento y prevencion.

La sobresaturacion de los servicios sanitarios tanto publicos como privados a nivel
pais, ha impedido el adecuado tratamiento de los pacientes durante la enfermedad y
mas aln, con las manifestaciones que persisten una vez superado el periodo de
actividad del virus, afectando notablemente en su calidad de vida, al verse disminuido
su nivel de funcionalidad. (7)

Dentro de este contexto la Organizacion Mundial de la Salud afirma que el estado
funcional de los pacientes post Covid-19, respecto a su calidad de vida es incierto,
identificAndose casos de reinfeccion y alteraciones fisioldgicas persistentes por varios
meses sin explicacion y posibilidad de tratamiento efectivo. Entre las secuelas mas
comunes estan las ligadas a alteraciones del sistema locomotor, nervioso, respiratorio

y circulatorio. (8)

Esta falta de accesibilidad a una atencién de calidad por parte de los pacientes con la
Covid-19, sumada a la escasa informacion cientifica existente sobre la manera efectiva
de tratar las manifestaciones del virus durante y luego de contraer la infeccion, ha
trascendido negativamente en el proceso de recuperacion total de quienes han padecido

esta enfermedad.
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En la provincia de Imbabura y especificamente en el canton Otavalo, no existen datos
estadisticos sobre la tasa de recuperacion de los pacientes, una vez superado el periodo
de activacion del virus en el organismo, desconociendo la incidencia de afecciones
persistentes. Al no existir datos reales sobre el estado de salud de pacientes que han
superado la enfermedad, la posibilidad de intervenir oportunamente, en el tratamiento
de estos pacientes es nula, incrementando la recurrencia de complicaciones

posteriores.

Con base a lo descrito este estudio busco evaluar el estado funcional y la calidad de
vida de los pacientes post Covid-19, en el cantén Otavalo, con el propoésito de
demostrar la necesidad de llevar un control estadistico posterior a la enfermedad que
garantice una atencion integral, enfocada en la prevencion de complicaciones futuras
que exijan un mayor nivel de esfuerzo por parte del sistema sanitario, ya debilitado por
la pandemia.

1.2. Formulacién del problema

¢ Cudl es el estado funcional y de calidad de vida de las personas posterior al Covid-19

en la ciudad de Otavalo?

1.3. Justificacion

Esta investigacidn tuvo por objeto principal evaluar el estado funcional de las personas
post Covid-19 para identificar el impacto de la enfermedad en su calidad de vida,
considerando que, en un alto porcentaje, las secuelas de la covid-19 persisten por

varios meses, impidiendo el desarrollo normal de sus actividades cotidianas.
El presente trabajo de investigacion fue viable ya que se conto con la participacion de

los sujetos de estudio a traves de la firma del consentimiento informado y con la

presencia de la investigadora capacitada en el tema a estudiar.
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La investigacion se catalogé como factible, por existir la disponibilidad de los recursos
humanos, técnicos, materiales, financieros y bibliograficos como fuente de consulta
que incremente la veracidad del proyecto, al estar sustentado su contenido en bases
teorico cientificas. De manera que pueda considerarse un documento de referencia
previa, en el desarrollo de futuras indagaciones cientificas o disefio de proyectos de

caracter social.

Los beneficiarios directos de la investigacion en cada una de sus etapas son los
pacientes evaluados y la investigadora como autora del documento, al haber
consolidado las destrezas y habilidades adquiridas, en los afios de formacion
universitaria. De manera indirecta se incrementa la familia y sociedad en general, asi,
los estudiantes de la carrera al contar con un recurso de consulta en el repositorio

digital de la Universidad Técnica del Norte.

Para concluir es posible afirmar que la trascendencia del presente estudio esta
relacionada con la valia que agentes externos puedan otorgarle a su contenido, de
manera que sirva como bibliografia de referencia cientifica y material de consulta
sobre un tema concreto, que a la fecha no evidencia 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.

1.4.2. Obijetivos especificos

e  Caracterizar la muestra de estudio segln género y edad.

e Determinar el nivel de estado funcional de los pacientes posterior al Covid-19.

20



1.5.

Identificar el impacto percibido de la calidad de vida de los pacientes posterior al
Covid-109.

Preguntas de la investigacion
¢Cuales son las caracteristicas de la muestra de estudio por edad y género?
¢Cual es el nivel del estado funcional de los pacientes posterior al Covid-19?

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

21



CAPITULO II

2. Marco teorico

2.1. Covid-19

El 8 de diciembre del 2019 aparecio el primer caso identificado de Covid19 en China,
especificamente en la ciudad de Wuhan, enfermedad altamente contagiosa, con una

alta tasa de mortalidad que activo todos los sistemas de emergencia, a nivel mundial.

©)

El impacto de esta nueva enfermedad sobre el mundo ha generado grandes pérdidas
humanas y econdmicas, alcanzando la calificacién de pandemia en marzo del 2020,
generando serios impactos a la economia, los sistemas sanitarios, la salud mental y
educacion, al ser la Unica estrategia efectiva para mitigar en algo sus efectos sus

impactos el confinamiento. (10)

Si bien, los esfuerzos de los gobiernos a nivel mundial, han buscado mitigar la oleada
de contagios y muertes, asi como, recuperar la economia gravemente afectada por las
medidas de distanciamiento y la falta de un tratamiento eficaz. Se han descuidado otras
complicaciones serias como las afecciones que las manifestaciones de la enfermedad
provocan en la poblacion de manera persiste considerandose secuelas de la covid-19.
(10)

Dentro de este contexto varios informes de organizaciones especializadas en temas de
salud a nivel mundial han demostrado que las secuelas se incrementaron de forma
alarmante, de manera indistinta en quienes superaron la covid-19, producto de la falta
de seguimiento e intervencion médica oportuna, limitando la funcionalidad y

restandole calidad de vida, a quienes superaron la enfermedad. (10)
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Dentro de este contexto los enfermos de la Covidl9 que se encuentran internados,
independiente de la sintomatologia o nivel de gravedad que presentan tienen la

posibilidad de enfrentar las siguientes secuelas por tiempo indeterminado:

e Afecciones cardiacas
e Sindromes respiratorios, agudos y fibrosos pulmonar
e Insuficiencia renal aguda

o Déficits neuroldgicos y problemas psicolégicos (11)

El crecimiento exponencial de los contagios y una alta tasa de letalidad, sobresaturo el
sistema sanitario, complicando la prestacion de los servicios, impidiendo un verdadero
seguimiento de los pacientes post covid19, escenario propicio para la presencia de

complicaciones, en forma de secuelas que pueden persistir por varios meses.

2.1.1. Lineade tiempo

En diciembre del 2019 en Wuhan-China, el Centro Chino para el Control y Prevencion
de Enfermedades registra la presencia de 60 personas con sintomas respiratorios, no
asociados a una enfermedad existente. El rastreo epidemioldgico ubico al brote de
contagio en un mercado de animales que fue cerrado de forma inmediata el dia 30 del
mismo mes, una vez descartado que el origen de la enfermedad sea el SARS, MERS,

gripe y gripe aviaria, entre otras enfermedades de sintomatologia similar. (12)

Ante este panorama el Comité de Salud Municipal de Wuhan dio aviso a la OMS sobre
la crisis sanitaria que estaba enfrentando el 31 de diciembre del 2019. El 7 de enero
del 2020 fue aislado el virus causante de este brote infeccioso para su secuenciacion
gendmica, facilitando la primera prueba de deteccion del virus denominado covid-19,

familia de los coronavirus, a través de la técnica de PCR. (12)

El 12 de enero del 2020 en China se confirmaron 41 nuevos contagios con sintomas

respiratorios diversos que incluian complicaciones leves, moderadas y severas a nivel

23



pulmonar. La rapidez del contagio y su evidente letalidad, obligo a la OMS a declarar
el 30 de enero la emergencia sanitaria de preocupacion internacional como medida
preventiva, ante el impacto que la enfermedad podria causar en los paises mas pobres,

con sistemas sanitarios debilitados. (12)

El 11 de marzo del 2020 con casos en mas de 100 paises, la OMS reconoce a la covid-
19 como pandemia con un impacto nocivo para la economia y desarrollo social de los
pueblos. Esto ocasiono un cierre total de las actividades en todo el mundo, provocando
un declive econémico sin precedentes, asi como un colapso total de los servicios de
salud. (12)

12/19/20 11/03/20 | © . 26/03/20
OMS reconoce al 500 mil casos a
Primer brote Wuhan covidl9 como nivel mundial
pandemia
. -
~30/01/20
31/12 /20 Emergencia Res%t_ricci(_)nets y
Sanitaria de confinamiento a
Informe a la OMS preocupacion nivel mundial
. mundial |
7/01/20 L 12/01/20

Secuenciacion del

genoma del virus Contagios 42

Figura 1. Descubrimiento y evolucion de la covid-19 a nivel mundial

Fuente: Informacion tomada de la Revista Médica de Chile, 2020 (13)

2.1.2. Epidemiologia

Epidemiologicamente en la trasmision de la enfermedad causada por el SARS-CoV-
2, se reconoce la presencia de un tridngulo de trasmision, donde intervienen tres

actores principales; el medio ambiente, agente etioldgico o virus y el huésped. (14)
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2.1.3. Trasmision

El mecanismo de transmision puede presentarse de varias formas, desde la aparicion
de la enfermedad por primera en 2019, se han identificado tres rutas especificas y

comprobadas de como la covid-19 puede propagarse:

2.1.3.1. Persona a persona

La principal ruta de trasmision es la que se produce de persona a persona por via aérea
a traves de las gotas de flligge que se exhalan al toser, estornudar o hablar y son
inhaladas o depositadas en boca y conjuntivas oculares. En esta categoria también se
menciona el contagio por contacto de manos contaminadas con membranas mucosas,
incluso se considera la ruta fecal-oral como una ruta de contagio. El periodo de
incubacion en promedio es de 2 a.5 dias con una media de 4 a 7 dias que transcurren

entre el inicio de los sintomas. (15)
2.1.3.2. Presencia en superficies
Ante la velocidad del contagio y la elevada tasa de mortalidad asociada al covid-19,
varios estudios afirmaron que el contagio tendria lugar, al mantener contacto con

superficies contaminadas.

Tabla 1. Supervivencia del virus por superficie

Material Supervivencia del virus
Papel y pafiuelos de papel 3 horas
Cobre 4 horas
Cartdn 24 horas
Madera y tela 2 dias
Acero inoxidable 2-3 dias
Plastico de polipropileno 3 dias
Cristal, billetes 4 dias
Parte externa de la mascarilla 7 dias

Fuente: Informacion tomada de la Revista Ciencia & Salde Colectiva, 2021 (15)
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2.1.3.3. Trasmisién vertical

Varios estudios realizados han descartado la trasmision vertical de madre a hijo, a
través del liquido amniotico, corddén umbilical y leche materna. Sin embargo, hay
quienes afirman que es muy pronto para afirmar la veracidad de esta premisa, y
consideran necesario seguir analizando los canales de trasmision para evitar
afectaciones al recién nacido durante el proceso de gestacidn, nacimiento y lactancia.
(15)

2.1.4. Agente etiologico

El causante del covid-19 es un virus de la familia del coronavirus denominado como
SARS-CoV-2, un tipo de Orthocoronavirinae descubierto por primera vez en China.
Si bien, tiene un origen zoondtico, el genoma del virus permite identificar que esta

formado por una sola cada de ARN monocatenario positivo. (16)

2.1.5. Fisiopatologia

El Covid-19, se considera como un virus que esta cubierto por una capa que cuenta
con un diametro de 60-140 nm aproximadamente, teniendo una forma esférica, eliptica
o pleomorfica. EI genoma viral tiene aproximadamente de 27-32 kb3 y codifica
proteinas estructurales y no estructurales; por su importancia, las primeras se describen

a continuacion:

Espicula (proteina S): se proyecta a través de la envoltura viral y forma las
espiculas de la corona; se encuentra glucosilada y es la encargada de mediar la

unién del receptor, asi como su fusion con la célula del huésped (17).
Proteina de membrana (M): posee dos extremos, un dominio N-terminal corto que

se proyecta en la superficie externa de la envoltura y un extremo C-terminal largo

interno; juega un papel importante en el ensamblaje del virus.
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Proteina de la nucleocapside (N): se asocia con el genoma de ARN para formar la
nucleocapside; se piensa que puede estar involucrada en la regulaciéon de la
sintesis del ARN e interactta con la proteina M al momento de la replicacion viral
(18).

Proteina de la envoltura (E): es una proteina que funciona como porina, formando
canales idnicos, se desconoce su funcién especifica; sin embargo, en el virus

SARS-CoV esta proteina participa en el ensamblaje del virus (18).

Cualquier tipo de coronavirus comparte ciertas similitudes con la organizacion y
expresion de su genoma, en el cual cuenta con 16 proteinas estructurales que son
codificadas por un marco de lectura abierto ORFlab en el extremo, seguidas por
proteinas estructurales codificadas por otro ORF en el extremo (18).

Los coronavirus son conocidos por su circulacion entre algunos mamiferos y aves. El
SARS-CoV-2 fue aislado por primera vez en el liquido del lavado bronco alveolar
(LBA) de tres pacientes con enfermedad por COVID-19 en diciembre del 2019, y el
analisis de la secuencia genémica demostré que SARSCoV-2 es 96.2% idéntico a Bat
CoV RaTG13, lo cual sugiere que el virus humano comparte similitud con el de

murciélago, en relacion con el mercado de Wuhan en donde inici6 el brote (18).
2.1.6. Diagnostico

La deteccion de la informacion se realiza mediante pruebas de laboratorio PCR que
incluyen métodos con capacidad de identificar el virus y los anticuerpos que produce

el individuo como respuesta a la infeccion. Dentro de este contexto las formas de

hallazgo mas confiables son:
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Pruebas moleculares
PCR

» Método basado en la
deteccion del ARN
del virus.

* Prueba de alta
sensibilidad

* Detecta la presencia

Pruebas de antigenos

* Detecta el virus no
por la sensibilidad
de su ARN, sino por
la presencia de las
proteinas que cubren
el virus

* Identifica y
determina la
presencia de

anticuerpos durante
y después de la
infeccion.

del wvirus, incluso * Prueba rapida » Empleadas para
cuando ya no esta » Econémica rastreos
activo « Menos confiable epidemiolGgicos.

* Los resultados * No idbneas para
tardan entre 3 - 5 deteccion temprana
horas de la enfermedad.

Figura 2. Pruebas de deteccion covid-19

Fuente: Informacion tomada de Access Medicina, 2020 (19)

A consecuencia de la rapida y letal evolucion de la pandemia generada por el covid-
19, las pruebas PCR como primer reactivo de diagndstico era excesivamente costos e
inaccesible, ante la alta demanda del producto. Esto complico el manejo de la
emergencia sanitaria, impidiendo un adecuado registro de los contagios y las muertes

asociadas al covid-19.

Dentro de este contexto varios paises, sobre todo en Latinoamérica, se vieron
obligados a disefiar protocolos de deteccion que regularan su uso, destinando las
pruebas a los pacientes que ya presentaran sintomas asociadas a la nueva enfermedad,
incluyendo como mecanismo de diagnostico alterno; radiografias, tomografias y ecos

pulmonares para presentes con sintomatologia representativa. (19)

2.1.6.1. Clasificacion

La enfermedad provocada por el Covid-19 mantiene un comportamiento inusual,
imposible de predecir, si bien en su inicio, se consideraba letal para un determinado
grupo etario, en la actualidad, se ha evidenciado que las complicaciones se desarrollan,

en funcion de varios factores como la edad, patologias previas, peso, etc. Dentro de
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este contexto la Organizacion Mundial de la Salud establecié la siguiente
nomenclatura que clasifica a los pacientes, de acuerdo a la manifestacion del virus, a

través de los sintomas.

e Nivel leve

Los pacientes con sintomatologia leve pueden acudir al servicio de emergencia,
consulta externa o centros de atencion primaria, telemedicina o de extension
comunitaria, como las visitas a domicilio. Los sintomas méas comunes son la fiebre
y agotamiento, se recomienda la realizacion de pruebas clinicas y recibir
tratamiento segun los protocolos establecidos para cada condicion, evitando la
automedicacion o la ingesta de medicamentos innecesarios como antibioticos y

otros productos de naturaleza quimica. (20)

Los pacientes patologia leve reciben tratamiento sintomatico, como antipiréticos
analgésicos, y nutricion y rehidratacion. Actualmente no hay evidencia que
indigue que el uso de antiinflamatorios no esteroideos produzca eventos adversos
graves en pacientes con Covid-19, sin embargo, se recomienda cumplir con las

prescripciones del médico. (20)

e Nivel moderado

Los pacientes con patologia moderada deben cumplir con el aislamiento
obligatorio, en caso de no requerir hospitalizacion para evitar la propagacion del
virus. Debera acudir a una casa de salud, si evidencia que los sintomas se agravan
y existe dificultad para respirar, asi un incremento en la sensacion de agotamiento.
(20)

Los pacientes con fiebre deben hacerse pruebas y recibir tratamiento para esas
infecciones endémicas segun los protocolos habituales, independientemente de la

presencia de signos y sintomas respiratorios. (20)
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Nivel grave/critico

El paciente con sintomatologia grave o critica, requiere hospitalizacion inmediata
por la necesidad de oxigeno que presenta, demandando incluso, el ingreso a una
unidad de cuidados intensivos para el uso de equipos especificos de monitoreo y
asistencia vital como cénulas nasales, mascaras de Venturi y mascaras con bolsa

reservorio. (20)

Los pacientes criticos con Covid-19 seran observados para detectar signos o
sintomas que indiquen la presencia de tromboembolias venosas o arteriales
(accidentes cerebrovasculares, trombosis venosa profunda, embolia pulmonar o
sindrome coronario agudo) y proceder de acuerdo con los protocolos hospitalarios

diagnosticos (como pruebas de laboratorio o radioldgicas) y terapéuticos. (20)

2.1.7. Prevencion

Las acciones de prevencién estan enfocados a la disminucién de los contagios para

alivio de los servicios sanitarios y, sobre todo, en la reduccién del nimero de decesos.

En este aspecto la Organizacion Mundial de la OMS, desde la declaratoria de

pandemia, se ha encargado de establecer y difundir protocolos de higiene y normas de

cuidado que serviran para frenar el crecimiento de la curva de nuevos casos y muertes.

Tabla 2. Medidas de prevencion

Lavado frecuente de manos con jabon y abundante agua.

Cubrir boca y nariz con el angulo interno del brazo, al estornudar y toser.

Evitar las aglomeraciones de personas, manteniendo al menos un metro y medio
entre personas.

Uso permanente de mascarilla, en espacios publicos.

Evitar el contacto de las manos con 0jos y otras mucosas.

Ante la presencia de cualquier sintoma, acudir inmediatamente al médico.

Autoaislamiento en caso de contagio

0N OHA W NP

Ejercicio y dieta saludable

9

Vacunas

Fuente: Informacion tomada de Sedano et al, 2020 (21)
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De todas las medidas expuestas; el distanciamiento y el uso permanente de mascarilla,
asi como el lavado de manos frecuente, han demostrado ser las mejores y més eficaces
herramientas para prevenir el contagio. Sin embargo, las vacunas se convierten en la
Unica esperanza para todos los paises a nivel mundial, sobre todo, para recuperar la
economiay las actividades que, a pesar de los esfuerzos sanitarios, siguen suspendidas,
generando peérdidas econdmicas significativas. (21)

2.1.8. Tratamiento

A la fecha no existe un tratamiento especifico para la covid-19 que demuestre
efectividad y seguridad en su uso. Si bien, existen medicamentos en estudio, aun no
hay conclusiones claras y definitivas que garanticen una tasa de recuperacion general
frente al virus. Dentro de esta realidad, se han establecido ciertos tratamientos alternos
con un alto porcentaje de efectividad como son el uso de retrovirales y trasfusion de

plasma proveniente de pacientes que han superado la enfermedad. (22)

Entre los tratamientos mas prometedores y en estudio estan los antivirales como el
remdesivir, cloroquina, lopinavir y ritonavir, medicamentos usados en el contexto de
emergencia con una tase de efectividad considerable. Sin embargo, se han evidenciado
efectos adversos que han descontinuado su uso hasta contar con datos completos sobre

su accion dentro de un organismo infectado por covid-19. (23)

La falta de un tratamiento especifico, sumada a la saturacion de los servicios sanitarios,
ha incrementado el nivel de desesperacion de la poblacion, quien ha visto en productos
como la ivermectina y el didxido de cloro, la cura milagrosa que el mundo necesito
para la covid-19, desconociendo el riesgo que existe ante el consumo de productos

como los mencionados, sin prescripcién médica. (22)

Con base a lo descrito es posible concluir que no existe un tratamiento que combata
con efectividad, la enfermedad causada por el covid-19, siendo las vacunas y las
medidas de prevencion del contagio, la Gnica herramienta probada de accién positiva

contra la pandemia.
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Dentro de esta realidad la OMS insta permanente a los gobiernos, a mantener el uso
estricto de la mascarilla y respetar el distanciamiento y el autoaislamiento, evitando
reuniones innecesarias, asi como aglomeraciones que faciliten la propagacion del

virus. (3)

2.1.9. Complicaciones y secuelas

Las complicaciones habituales o recurrentes del covid-19 estan relacionadas con las
afecciones respiratorias y la aparicion del sindrome de dificultad respiratoria aguda,
con presencia de lesiones cardiacas y procesos infecciosos secundarios, de mayor

prevalencia en hombres. (24)

En pacientes jovenes se ha evidenciado que la tormenta de citoquinas que provoca la
infeccion desencadena procesos inflamatorios severos, con una tasa de mortalidad alta,
que requiere de la hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos. El riesgo de
sufrir accidentes cardiovasculares, hipoxia, trombosis y otras fallas asociadas a la
coagulacion es caracteristica en quienes desarrollan cuadros graves y criticos de la

enfermedad.

Dentro de este contexto, las complicaciones que mas han despertado la preocupacion
de la comunidad médica son las que persisten, a pesar de haber superado la enfermedad
y duran por varios meses deteriorando la calidad de vida de las personas que las
padecen, existiendo una reduccion de su nivel de funcionalidad, frente a las actividades

que realiza diariamente. (24)

Todo lo descrito son factores que determinan la tasa de letalidad de la enfermedad que
no mantiene un comportamiento definido, y con la aparicion de las nuevas cepas, ha
dado lugar a una alerta mundial, al provocar muerte y complicaciones graves, en todos

los grupos etarios, sin distincion de sexo, etc.

En sintesis, la covid-19 sigue siendo una enfermedad enigmatica y poco predecible
para la comunidad médica y cientifica a nivel mundial, la capacidad del virus para
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adaptarse al medio, a pesar de las condiciones adversas, ha impedido el
establecimiento de un tratamiento adecuado, considerando que la mutacion es

constante, y cada nueva cepa incrementa el nivel de contagio y la letalidad del mismo.

2.2. [Estado funcional

El estado funcional se define como la capacidad de las personas para desempefiarse en
diferentes &mbitos o aspectos de la vida diaria; fisica, mental y socialmente. De esto
depende la calidad de vida de la persona, quien se encuentra funcionalmente bien
tendré la capacidad de enfrentar cualquier reto, cumpliendo con su rol dentro de la
sociedad. (25)

Es indispensable mencionar que el nivel de funcionalidad de una persona es
proporcional a la cantidad de enfermedades especificas que ha sufrido y las secuelas
que persisten como resultado de este padecimiento. Por consiguiente, una pérdida
paulatina o deterioro del estado funcional de una persona, suele requerir de la

intervencion médica, si se desea prevenir complicaciones mayores. (25)

La falta de atencion oportuna puede significar, una incapacidad o falta de
funcionalidad permanente, provocando una dependencia permanente a dispositivos
médicos, medicamentos e incluso al cuidado de terceros para cumplir con actividades

basicas.

Lo descrito demuestra la importancia de atender las secuelas que toda enfermedad deja
en el individuo, sobre todo en quienes han superado el covid-19 para reducir la
presencia de complicaciones severas e irreversibles que incluyen la reinfeccion,

incapacidades permanentes y sobre todo la muerte. (25)

2.2.1. Test de evaluacion del estado funcional PCFS

Esta escala se encarga de centrar los aspectos mas importantes en la vida diaria para
dar seguimiento posterior al contagio. La escala esta destinada a que las personas
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tomen conciencia de las limitaciones funcionales actuales en pacientes post COVID-
19, permitiendo asi evaluar las consecuencias finales del virus. Esto contribuira en la
demarcacion de terapias efectivas y ubicaciones para personas que tengan que

atravesar dicha situacion (26)

Esta escala se mide a través del establecimiento de 6 puntuaciones, las cuales van de
0 (sin sintomas) a 5 (muerte), enmarcandose en el rango de los resultados que son
funcionales en relacion a las limitaciones de las actividades que se realizan de manera
habitual basandose en los cambios del estilo de vida. Las calificaciones por su parte
presentan una escala de forma intuitiva y que para los médicos resulta de facil

comprension. (26)

La calificacion de esta escala esta basada en la realidad de los pacientes, a los cuales

se aplica una entrevista estructurada:

e GradoO

Determinan la ausencia de cualquier déficit funcional.

e Gradoly?2
Hace referencia a una condicion que todavia pueda desarrollarse con normalidad
completa ya sea dentro el hogar o trabajo. Es importante que se resalte que el
primer grado ese concentra en los pacientes que presentan ciertas limitaciones, el
segundo grado enmarca a los pacientes que desarrollan sus actividades de manera
independiente pero que tienen limitaciones menores para realizar sus actividades.
(26)

e Grado3
Este se enmarca en las limitaciones funcionales moderadas que obligan a los
pacientes a modificar las actividades que realizan, reflejando cierta discapacidad,
requiriendo ayuda de terceros. Estos pacientes requieren que se demande

asistencia instrumental cotidiana. (26)
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e Grado4
Se centra en la descripcion de los pacientes que cuentan con ciertas limitaciones
funcionales complicadas las cuales requieren asistencia de vida diaria, los cuales
no se administran por personal certificado. Es importante que se indique que
actividades como la higiene, movilidad y actividades del hogar demanda la

asistencia de un rol distinto y restringido. (26)

La entrevista estructurada estd compuesta por items en los cuales se verificara la
presencia de limitaciones o sintomas que pueden cambiar con el tiempo. La medicién
se realiza en funcion de la escala de valoracion PCFS, que establece asignaciones
especificas de mayor a menor para cada item o aspecto a evaluar. (26)

2.3. Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no inicamente a la ausencia de enfermedad. De esta
definicion se desprende que la evaluacion de la salud no puede estar limitada a los
factores clinicos tradicionales basados en variables puramente bioldgicas, incluyendo
la valoracion de la funcionalidad e interaccién que todo individuo mantiene con el
medio. (27)

En un intento de dar respuesta a estas valoraciones mas amplias de la medicion de
salud surge, a mediados de los afos setenta, el termino "calidad de vida" (CV). Aparece
como un concepto multidimensional que pretende valorar el efecto que la enfermedad

tiene sobre el individuo en su contexto individual, familiar y social (28).

Dentro de este contexto, el término calidad de vida hace referencia al bienestar integral
del individuo, asi como a las capacidades que necesita para cumplir con sus actividades
cotidianas. Se enfoca en los aspectos de la vida propios o influenciados por la salud
individual de cada persona, asi como todas las actividades realizadas para el

establecimiento de un adecuado nivel de salud. (27)

35



Aunque no existe una definicion generalmente aceptada sobre la calidad de vida en
relacion a la salud es necesario considerar la influencia de la evaluacién subjetiva de
los cuidados sanitarios, y la promocion de la salud sobre la capacidad del individuo
para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento que le permita seguir
aquellas actividades que son importantes para el individuo y que afectan a su estado
general de bienestar (28).

Por tanto, es importante reconocer que la calidad de vida esta sometida a determinantes
econdmicos, sociales y culturales. De este modo integra aquellos aspectos de la vida
que estan directamente relacionados con el funcionamiento fisico y mental y con el
estado de bienestar, que pueden ser definidos a través de los siguientes ambitos o

dimensiones de la calidad de vida:

e Funcionamiento fisico
Incluye aspectos asociados al bienestar fisico y la repercusion de los
padecimientos clinicos sobre la salud, cuando la sintomatologia representa
incomodidad, incapacidad y limitacion permanente para el desarrollo de las
actividades diarias, alterando la destreza, fuerza e impide el desenvolvimiento

auténomo del individuo. (27)

e Bienestar psicoldgico
Salud mental abarca el desempefio del individuo a nivel cognitivo y su capacidad

de recordar y afrontar problemas a corto, mediano y largo plazo. (27)

e Estado emocional
Padecimientos de orden emocional como depresion y ansiedad que desencadenan
sentimientos de frustracion e incapacidad que limitan el desempefio de la persona.
(27)
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Dolor

Dolor percibido como resultado de alguna enfermedad o patologia previa, si bien
hay quienes consideran al dolor como parte del componente de funcionamiento
fisico, la realidad es que el dolor actia como un ente de incapacidad aislado, que
debe ser tratado de forma individual, en funcion del nivel de tolerancia del
individuo. (27)

Funcionamiento social
EvalGia como las alteraciones en las otras dimensiones, interfieren en la interaccion
social, provocando aislamiento y la deconstruccién de las habilidades sociales

como resultado de una reduccion de la funcionalidad y la calidad de vida. (27)

Percepcion general de la salud
Corresponde a una valoracién integral de la calidad de vida del individuo, en
relacion al nivel de funcionalidad en cada una de las dimensiones. (27)

Otras dimensiones

En la categoria de otras dimensiones que guardan relacién con la funcionalidad y
calidad de vida de las personas esta la funcion sexual, aceptacion, productividad
y otros indicadores que inciden de manera directa en el estado de salud mental.
(27)

Con base a lo descrito es posible mencionar que la calidad de vida de un individuo

abarca varios elementos o dimensiones que deben funcionar en armonia para

garantizar el bienestar. Es evidente que la salud debe cumplir su rol de manera integral,

atendiendo todos los requerimientos particulares que presenta el paciente, de manera

que el nivel de funcionalidad siempre sea el Gptimo y garantice un desempefio

eficiente, libre de complicaciones y limitaciones incapacitantes permanentes, a todo
nivel. (29)
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2.3.1. Test de evaluacion de la calidad de vida CAT

El CAT es un cuestionario simplificado sobre calidad de vida. El cuestionario
compuesto por 7 items tiene la intencidn de que se mida el bienestar y calidad de vida
mediante una escala, en la cual se emplea la puntuacién como referente para establecer

un tratamiento que contribuya a mejorar la condicion (30).

Esta prueba se concentra en evaluar la calidad de vida a través de un cuestionario, el
cual se compone por 8 preguntas que dan cobertura en:

-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
-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 (30).

2.4. Marco legal y ético

2.4.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

Segun la Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador, en el titulo Il Derechos.

Capitulo primero, principios de aplicacion de los derechos. 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. (31)
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El objetivo de esta Ley es el de la atencion al individuo sin discriminacion de ningln
tipo; mejorando la accesibilidad, preservando la equidad, aumentando la informacion
27 al ciudadano, mejorando el trato mediante la atencién personalizada y

potenciando los mecanismos para conocer la opinion de los usuarios. (31)

Art. 358. El sistema nacional de salud tendréa por finalidad el desarrollo, proteccién
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd 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. (31)

Art. 359. 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 promocién, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara 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. (31)

Art. 360. El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud serd 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. (31)

Art. 363. El Estado sera responsable de:
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Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario.

Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

Garantizar las préacticas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinase
instrumentos.

Brindar cuidado especializado a los grupos de atencidn prioritaria establecidos
en la Constitucion.

Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de
la salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

Promover el desarrollo integral del personal de salud Constitucion de La
Republica del Ecuador, (2008). A través de la revision de estas normativas se
defiende los derechos de los usuarios de los servicios de salud para recibir una

atencion integral. (31)

2.4.2. Ley Orgénica de Salud Del derecho a la salud y su 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,
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universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.
(32)

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 intransmisible, cuya proteccion y garantia es

responsabilidad primordial del Estado. (32)

2.4.3. Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021. Toda una Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas.

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una
forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el
principal responsable de proporcionar a todas las personas —individuales y colectivas,
las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del
ciclo de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen
de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus
derechos. (33)

Por otra parte, la salud se constituye como un componente primordial de una vida
digna, pues esta repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La
ausencia de esta puede traer efectos intergeneracionales. Esta vision integral 29 de la
salud y sus determinantes exhorta a brindar las condiciones para el goce de la salud
de manera integral, que abarca no solamente la salud fisica, sino también la mental.
Lograr una vida digna para todas las personas, en especial para aquellas en situacion
de vulnerabilidad, incluye la promocion de un desarrollo inclusivo que empodere a

las personas durante todo el ciclo de vida. (33)
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Tipo de investigacion

El estudio realizado corresponde a una investigacion cuantitativa, de alcance
descriptivo, al considerar el fendmeno en estudio desde su origen y composicion,

prestando atencidn a todos los elementos que le conforman.

Permitiendo asi, la evaluacion inmediata de los conceptos que contribuyeron en la
conceptualizacion de las variables que corresponde a la funcionalidad y calidad de vida

de los pacientes post covid19. (34)

3.2. Disefio de la investigacién

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental, de corte transaccional o
transversal, ejecutdndose la recoleccion de datos, en un momento especifico,
facilitando la descripcion de los hallazgos que corresponde a la valoraciéon de la

funcionalidad y calidad de vida, en los pacientes moderados post covid-19. (34)

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio se realizé en la ciudad de Otavalo, canton de la provincia de Imbabura
ubicado al norte de la cabecera provincial, la superficie territorial es de 579,000 km2,
ubicado a una altura de 2,565 metros a nivel del mar. La poblacion del canton es de
44.356 habitantes en la zona urbana y 65.925 habitantes en la zona rural, cifras

oficiales del ultimo censo de poblacion y vivienda realizado en el 2010. (35)
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3.4. Pablacion

3.4.1. Universo

Dentro de este contexto la poblacion que fue considerada como fuente de informacion
y objeto de estudio, corresponde a los 339 casos moderados de covid-19 desde el inicio

de la pandemia hasta mayo del 2020 como grupo total. (6)

3.4.2. Muestra

Una vez identificados los criterios de inclusion, exclusion y salida que permitiran
determinar el tamafio de la muestra, se optd por realizar el muestreo aleatorio
estratificado, se determind de forma no probabilistica, a conveniencia de manera que
se seleccione el grupo de personas que cumpla con todas las condiciones descritas en

los criterios de inclusion/estratificacion.

Concluido este anélisis la muestra obtenida corresponde a 30 pacientes que enfrentaron
la enfermedad sin complicaciones, con sintomatologia moderada, que no requirié de
hospitalizacién, recibiendo Unicamente atencion domiciliaria. Todos mayores de 18
afios, residentes en la ciudad de Otavalo y dispuestos a colaborar con la investigacion,
proporcionando todos los datos requeridos por la autora.

3.4.3. Criterios de inclusién

e Pacientes considerados de estado moderado por no requerir de hospitalizacion.
e Tratados de manera ambulatoria mediante atencion domiciliaria.

e  Ser mayor de 18 afios.

3.4.4. Criterios de exclusién

e Haber desarrollados cuadros sintomaticos, graves y criticos de la enfermedad.
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e Permanecer en cuidados intensivos y tener problemas neuromusculares y masculo
esqueléticos graves.

e Incapacidad para proporcionar las respuestas requeridas por los cuestionarios.
3.5. Métodos de recoleccion de la informacion

3.5.1. Métodos tedricos

3.5.1.1. Método por indices

El desarrollo del documento incluyo el disefio previo de un indice de contenidos
tentativo, partiendo de lo general a lo particular, de manera que el marco teérico como
sustento de la investigacion mantenga relacion con el tema y objetivos planteados.
3.5.1.2. Método analitico

Se empled un proceso analitico, basado en la recopilaciéon de datos especificos para
evaluar el nivel de funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes que superaron la
covid-19, de manera que toda la informacién recopilada, se encuentre codificada y
ordenada, facilitando su revision y presentacion. (34)

3.5.2. Métodos empiricos

3.5.2.1. Método estadistico

Empleado para explorar los datos y analizarlos de acuerdo al comportamiento de cada

variable, empleando las caracteristicas y funciones de Microsoft Excel.
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3.6. Técnicas e instrumentos de investigacion

e Técnica: Encuesta, técnica de recoleccion de la informacién adecuada y
funcional, en las investigaciones descriptivas, no experimentales de corte
transversal, al facilitar su aplicacion, en un momento especificos, sin una pérdida
de confiabilidad. (34)

e Instrumento: Cuestionario

El cuestionario estd disefiado para caracterizar a la poblacion respecto a la edad y
género a traves de un registro de datos generales como elementos indispensables en la

evaluacion del estado funcional y calidad de vida post covid-19.

PCFS para estado de funcionalidad

Encargada de determinar la capacidad de una persona para realizar de manera
independiente o autdnoma, las actividades basicas de la vida diaria o cotidiana, el
estado funcional es el resultado de la interaccion de elementos biol6gicos psicologicos

y sociales que constituyen la integridad del individuo. (25).

Esta escala se encarga de centrar los aspectos mas importantes en la vida diaria para
dar seguimiento posterior al contagio. La escala esta destinada a que las personas
tomen conciencia de las limitaciones funcionales actuales en pacientes post COVID-
19, permitiendo asi evaluar las consecuencias finales del virus. Esto contribuira en la
demarcacion de terapias efectivas y ubicaciones para personas que tengan que

atravesar dicha situacion. (26)

Esta escala se mide a través del establecimiento de 6 puntuaciones, las cuales van de
0 (sin sintomas) a 5 (muerte), enmarcandose en el rango de los resultados que son
funcionales en relacion a las limitaciones de las actividades que se realizan de manera

habitual basandose en los cambios del estilo de vida. Las calificaciones por su parte
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presentan una escala de forma intuitiva y que para los médicos resulta de féacil
comprension. (26)

La calificacion de esta escala se da a través de los pacientes, en los cuales se aplica
una entrevista estructurada en base a la informacion recopilada a través de los

pacientes.

e GradoO

Determinan la ausencia de cualquier déficit funcional.

e Gradoly?2
Hace referencia a una condicion que todavia pueda desarrollarse con normalidad
completa ya sea dentro el hogar o trabajo. Es importante que se resalte que el
primer grado ese concentra en los pacientes que presentan ciertas limitaciones, el
segundo grado enmarca a los pacientes que desarrollan sus actividades de manera
independiente pero que tienen limitaciones menores para realizar sus actividades.
(26)

e Grado3
Este se enmarca en las limitaciones funcionales moderadas que obligan a los
pacientes a modificar las actividades que realizan, reflejando cierta discapacidad,
requiriendo ayuda de terceros. Estos pacientes requieren que se demande

asistencia instrumental cotidiana. (26)

e Grado4
Se centra en la descripcion de los pacientes que cuentan con ciertas limitaciones
funcionales complicadas las cuales requieren asistencia de vida diaria, los cuales
no se administran por personal certificado. Es importante que se indique que
actividades como la higiene, movilidad y actividades del hogar demanda la
asistencia de un rol distinto y restringido. (26)
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La entrevista estructurada estara compuesta por items en los cuales se debe verificar
su consistencia conforme se vaya avanzando, las limitaciones o sintomas puede
cambiar con el tiempo, la medicion se refiere a la situacion promedio. Por lo cual, la
calificacion corresponde a la escala PCFS la cual, se estable que las asignaciones se

califiqguen de mayores a menores. (26)

CAT para determinar calidad de vida

Empleada para determinar la calidad de vida esta definida como la percepcion del
individuo sobre su posicion en la vida dentro de un contexto cultural, metas

expectativas normas y preocupaciones. (27)

Esta prueba se concentra en evaluar la calidad de vida a través de un cuestionario, el
cual se compone por 8 preguntas que dan cobertura en tos, flema, presion en el pecho,
disnea, limitaciones de actividad en el hogar, confianza al salir de casa, suefio y
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. (30)

3.7. Validez y confiabilidad de la investigacion

Todo instrumento de medicion o recoleccion de informacion debe cumplir condiciones
especificas que garanticen el éxito de su aplicacion, en funcion de cumplir con los

objetivos planteados por la investigadora:

e Confiabilidad, se trata de un cuestionario que garantiza, resultados constantes, al
ser aplicada, en mas de una ocasion, a un determinado grupo de personas,
considerando que los parametros que evaluo son especificos y tienen por finalidad
determinar el nivel de funcionalidad y la calidad de vida de pacientes post covid-
19. (34)

e Validez, todos los paramentos o elementos que forman parte del cuestionario estan
disefiados para evaluar las variables en estudio que corresponden; al nivel de
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funcionalidad y la calidad de vida, de las personas que han superado el covid-19,
de forma ambulatoria, con sintomas moderados, otorgandole validez a su

aplicacion, al aportar informacion. (34)
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3.8. Operacionalizacion de variables

3.8.1. Variables de caracterizacion

Tabla 3. Variables de caracterizacion

Variable Tipo de variable  Dimensiones Indicador Escala Instrumento Definicion
Cuantitativa Joven . Implica los cambios continuos de
_ 18 - 35 afos ) .
Edad Nominal Rango de edad Adulto B Ficha de datos las personas, alrededor del tiempo.
o 36 - 64 anos
Politomica (36)
Femenino ] ) ]
_ Se refiere al conjunto, practicas
o Masculino ) _
Cualitativa ) ) creencias,  representaciones Yy
. ) Género al que ) Transgénero o )
Género Nominal Género Ficha de datos prescripciones sociales que surgen

o pertenece
Politbmica

Transexuales
LGBTI
Otro

entre los integrantes de un grupo
humano. (37)
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3.8.2. Variable de interés

Tabla 4. Variables de interés

Variable Tipo de Variable  Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Es la capacidad de una persona
e para  realizar de  manera
Sin limitacién - . ,
. L independiente o0 autéonoma, las
Nivel del Limitacion no . L. .
. e L. Grado 0 actividades bésicas de la vida
Cualitativa estado significativa . .
Estado ) ) S, Grado 1 diaria o cotidiana, el estado
. Nominal funcional Limitacion leve Escala PCFS )
Funcional . . e, Grado 2 funcional es el resultado de la
Politdbmica paciente post Limitacion . -,
Grado 3 interaccion de elementos

CoVID Moderada

o Grado 4 biol6gicos psicoldgicos y sociales
Limitacion severa . . .
que constituyen la integridad del
individuo. (25)
La calidad de vida estd definida
I Afectacion de Bajo 1-10 como la percepcion del individuo
. Cualitativa . o .
Calidad de . laescalade Medio 11-20 sobre su posicion en la vida dentro
. Nominal . Test CAT
vida Politémica vida general  Alto 21-30 de un contexto cultural, metas
y subescalas  Muy Alto 31-40 expectativas normas y

preocupaciones. (27)

50



3.9 Analisis de datos
Se desarroll6 una base de datos en Microsoft Excel con todos los datos recopilados de

las encuestas realizadas, para ser tabulados y expresados en tablas descriptivas de

frecuencia y porcentajes.
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CAPITU LO IV

4. Resultados

4.1. Andlisis y discusion de resultados

Tabla 5. Caracterizacién de la muestra por edad

Género Frecuencia Porcentaje
Adultos Joven (18 - 35) 17 57%
Adulto (36 - 64) 13 43%
Total 30 100%

Los datos obtenidos sobre la caracterizacion de la muestra respecto a la edad, en
pacientes post covid-19 con sintomatologias moderada, en el canton Otavalo,
corresponden en un 57% a personas entre los 18 y 35 afios considerados adultos

jévenes, mientras que el 43% restante son adultos entre los 36 y 64 afios.

Cifras que guardan relacion con la estadistica mundial, donde el mayor porcentaje de
contagios se evidencia en los jovenes y adultos jévenes, en comparacion a otros grupos
etarios, a pesar de que la tasa de mortalidad es mayor en adultos mayores, se afirma
que las personas entre los 18 y 35 afios son los encargados de movilizar el virus, por

tratarse de la poblacién econémicamente activa. (38)

En el Ecuador el panorama es similar y las cifras actuales indican que el 60% de
pacientes con covid-19 estan ubicados entre los 20 y 49 afos, convirtiéndose en el
grupo mas vulnerable al contagio, por tratarse de la poblacién que sale a trabajar y

tiene la responsabilidad de sostener econémicamente a su familia. (5)
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Tabla 6. Caracterizacion de la muestra por género

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 60%
Masculino 12 40%
Total 30 100%

En el analisis de la segunda variable que permitié la caracterizacion de la muestra de
pacientes post covid-19 que desarrollaron un cuadro moderado de sintomas, se
evidencio que el 60% de los pacientes son del género femenino, frente al 40%

correspondiente al género masculino.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, la tendencia a nivel mundial es
similar a la identificada en el canton Otavalo, existiendo una mayor cantidad de
contagios en mujeres, alcanzando un 51%, mientras que en los hombres la tasa de
contagio equivale al 47% del nimero total de contagios contabilizados, desde el inicio

de la pandemia hasta la actualidad. (39)

En el Ecuador el panorama es distinto, desde la declaratoria de emergencia sanitaria a
causa del covid-19, el mayor porcentaje de contagios se da en los hombres en un 54%,
frente al 46% que representa a los casos positivos en mujeres. Sin embargo, a finales
del 2020, existid un comportamiento estadistico inusual y la brecha existente, entre
hombres y mujeres respecto a la curva de contagios fue acortandose y para febrero del
2021 los porcentajes son los siguientes: 53% hombres y 52% mujeres. (5)
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Tabla 7. Determinacion de la muestra segun el estado funcional

Genero Frecuencia Porcentaje
Sin Limitacion Funcional 15 50%
Limitacion Funcional no significativa 12 40%
Limitacion Funcional leve 2 7%
Limitacion Funcional Moderada 1 3%
Limitacion Funcional Severa 0 0%
Total 30 100%

Los datos obtenidos a través de la escala de evaluacion de la funcionalidad, aplicada a
la muestra de pacientes post covid-19 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.

Dentro de esta realidad, el 50% por su parte, no padece ningun tipo de limitante a
manera de secuela por la enfermedad el 40% manifiesta enfrentar algin tipo de
limitacidn no significativa que no interfiere con su desempefio normal, mientras el 3%
unicamente afirma enfrentar una limitacion funcional moderada como consecuencia
de la covid-19.

Si bien, existe el interés de la comunidad cientifica y médica por establecer un
tratamiento efectivo para la covid-19, no existen cifras estadisticas que permitan
conocer el impacto posterior de la enfermedad, a través de sus secuelas y como este ha
afectado el nivel de funcionalidad de los pacientes y por consiguiente su calidad de
vida. Los unicos datos visibles sobre el nivel de afectacién que el covid-19 gener6 a

nivel mundial, estan relacionados con el &ambito econdémico y social.
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Tabla 8. Identificacion de la muestra segun la calidad de vida

Genero Frecuencia Porcentaje

Bajo Impacto 24 80%
Medio Impacto 6 20%
Alto Impacto 0 0%
Muy Alto Impacto 0 0%
Total 30 100%

En lo que respecta al impacto que el covid-19 genero, en la calidad de vida de los
pacientes que superaron la enfermedad, de manera ambulatoria, con sintomatologia
moderada, se identifico que el 80% afirma no haber enfrentado mayores dificultades y
mucho menos padecer secuelas posteriores que afecten su calidad de vida, frente al

20% de la muestra reconoce un mediano impacto en su vida.

Los datos obtenidos a través de la entrevista, no guardan relacion alguna con estudios
similares como el realizado en la Universidad Catdélica de Santiago de Guayaquil del
Ecuador, donde se obtuvieron como resultados que el 70% de los pacientes enfrentan
un impacto alto y muy alto sobre su calidad de vida, mientras que el 30% present6 un

impacto medio y bajo. (40)

Sin embargo, es importante acotar que los datos obtenidos tal vez corresponden a una
perspectiva netamente sanitaria, relacionada a las afectaciones de la enfermedad hacia
la salud, desconociendo que la calidad de vida retne varios aspectos como la salud
mental, la respuesta fisica, el nivel de productividad, nivel emocional y econdmico
entre otros elementos que actan, en el establecimiento de un ambiente de bienestar

total para el individuo.
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4.2. Respuesta a las preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas de la muestra de estudio por edad y género?
Segun la distribucion de sujetos de estudio por edad el 57% corresponde a joven
adulto entre los 18 a 36 afos de edad, y para los adultos entre 36 a 64 afios de edad
es de un 43%; y segun la distribucion por género tenemos que el mayor porcentaje

son mujeres con un 60% de la muestra total y un 40% para el género masculino.

e ;Cuél es el nivel del estado funcional de los pacientes posterior al Covid-19?
Mediante la determinacion de la muestra segln el estado funcional, los datos
obtenidos a través de la escala aplicada de evaluacion funcional se evidencia que
el 50% corresponde sin limitacién funcional, mientras que el 40% corresponde a

una limitacion significativa.

e ;Cuél es el impacto percibido de la calidad de vida en los pacientes posterior
al Covid-19?
Mediante la identificacién de la muestra para la calidad de vida, el impacto de los
pacientes que superaron la enfermedad atendidos domiciliariamente tenemos que
el 80% tiene bajo impacto y el 20% medio impacto, afirmando no haber

enfrentado mayores dificultades siendo los datos mas relevantes de la tabla.
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5.1

CAPITULO V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La mayor tasa de contagios se evidencia en adultos jovenes entre los 18 y 35 afios
de edad, donde las mujeres son quienes representan el mayor porcentaje de casos

positivos.

El nivel de estado funcional de los pacientes posterior a la covid-19 es positivo,
en su gran mayoria la poblacion en estudio demostrd con sus respuestas, no
enfrentar dificultades a consecuencia de la enfermedad, afirmando haber superado

la enfermedad, sin mayores niveles de complejidad.

La percepcion de los pacientes que superaron la covid-19 sobre el nivel de
afectacion que la covid-19 género en su calidad de vida es minima, el mayor
porcentaje afirma no reconocer aspectos negativos en sus actividades diarias, a
raiz de le enfermedad, situacion contradictoria, a otras estadisticas donde el

impacto es alto.
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5.2. Recomendaciones

Continuar realizando investigaciones relacionadas con problemas de salud publica
y de interés general, demostrando a través de datos estadisticos actuales, la
necesidad de intervenir en el mejoramiento de situaciones concretas, en beneficio

de la comunidad.

Proponer espacios de capacitacion a la comunidad, en temas de prevencion y
cuidado de la salud como herramienta social que contribuya al establecimiento de
una buena calidad de vida, con un nivel adecuado de funcionalidad, a través de
buenos héabitos alimenticios, actividad fisica y sobre todo atencion temprana a

sintomas y secuelas provocados por alguna enfermedad.

Considerar a la presente investigacion como un documento de referencia
bibliografica, debido a que su contenido puede aportar informacién valiosa para
futuras investigaciones o contribuir directamente, en el desarrollo de proyectos,

en beneficio de la poblacion.
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PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA: EVALUACION DEL ESTADO FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA
POSTERIOR A LA COVID 19 EN PACIENTES DE LA CIUDAD DE OTAVALO
2021

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:
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{inicamente realizard evaluaciones mediante la aplicacion de instrumentos, con el fin de

conocer sus datos sobre el estado funcional y la calidad de vida posterior al Covid-19.
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datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Las
fotografias y videos seran estudiadas solamente por el investigador y personas relacionadas

con el estudio, en ningtin caso se podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuird

con la formacion académica de los estudiantes y a la generacion de conocimientos acerca del



tema, que servirdn en futuras investigaciones para mejorar la evaluacion del estado funcional

y la calidad de vida en pacientes que han cursado por Covid-19.
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Anexo 2. Cuestionario de CAT

ECN 2

& ;&;%\ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
A W

"?ﬁl’ﬁ \.S,l FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

- /. i
km ,‘,’/ TERAPIA FiSICA MEDICA
)

EVALUACION DEL ESTADO FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA POSTERIOR
AL COVID 19 EN PACIENTES DE LA CIUDAD DE OTAVALO

VARIABLE: Personas Me habitan cm

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Nombres: | t-\eth TSclie\tne |Apeliidos: o g, (uecks
Edad: | Afos: Meses: Sexo:

29 11 F ﬁ M
ClL: 1042 0ot+YaQ

Fecha de diagnéstico de COVID-19
Fecha de evaluacion de la escala PCFS

Lugar Al alta

Visita ambulatoria a las 4 semanas
Visita ambulatoria a las 8 semanas
Visita ambulatoria a los 6 meses

Otra (especifique)

Encuestado Paciente V4

Paciente y otra persona

Solo otra persona

Otro (especifique)
Evaluador Meédico

Investigador v/




Anexo 3. Cuestionario Escala PCFS

1. SOBREVIDA Calificacion

correspondiente

en la escala PCFS

1.1 ;Ha fallecido el paciente después del diagnéstico
de COVID-19?

2. CUIDADO CONSTANTE

Explicacion: significa que alguien mas debe estar a su disposicion todo
el tiempo. El cuidado puede ser proporcionado por un cuidador
entrenado o no entrenado. El paciente generalmente estard postrado en
la cama y puede tener incontinencia.

Calificacién
correspondiente
en escala PCFS

2.1 ;Requiere usted cuidados contantes?

O

3. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)

Explicacion: la asistencia incluye la ayuda fisica, instruccion verbal o
supervision de otra persona. Puede considerarse esencial cuando hay
una necesidad de ayuda fisica (por parte de otra persona) con una
actividad o para supervision, o cuando el paciente necesita
indicaciones o recordatorios para realizar una tarea. La necesidad de
supervision por razones de scguridad deberia obedecer a un peligro
objetivo que se presenta, y no "por si acaso”.

Calificacion
correspondiente
en escala PCFS

3.1 ;Es esencial la asistencia para comer? (Comer sin ayuda: la

comida y los utensilios pueden ser proporcionados por otros) O
3.2 (Es esencial la asistencia para usar el baio?

(Usar el bafo sin ayuda: llegar al baio/inodoro; desvestirse lo .
suficiente; limpiarse; vestirse y salir) O

3.3 ;Es esencial la asistencia para la rutina de higiene diaria?

(La rutina de higiene incluye so6lo lavarse la cara, peinarse s, lavarse
los dientes y colocarse la dentadura postiza. Los implementos pueden
ser proporcionados por otros sin considerar esto como asistencia)

O

3.4 ;Es esencial la asistencia para caminar?

(Caminar sin asistencia: si es absolutamente necesario, es capaz de
caminar en el interior o alrededor de la casa o sala, puede utilizar
cualquier ayuda, sin embargo, no requiere ayuda fisica o instruccion
verbal o supervision de otra persona)

C
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3 ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA
(AIVD)

Explicacion: la asistencia incluye la ayuda fisica, instruccion verbal o
supervision de otra persona. Puede considerarse esencial cuando hay
una necesidad de ayuda fisica (por parte de otra persona) con una
actividad o para supervision, o cuando el paciente necesita
indicaciones o recordatorios para realizar una tarea. La necesidad de
supervision por razones de seguridad deberia obedecer a un peligro
objetivo que s¢ presenta, y no "por si acaso”.

Calificacion
correspondiente
en escala PCFS

4.1 ;Es esencial la asistencia para las tareas domésticas basicas que
son importantes para la vida diaria?

(Por ejemplo: preparar una comida sencilla, lavar los platos, sacar la
basura; excluya tareas que no necesitan ser realizadas todos los dias)

4.2 (Es esencial la asistencia para los viajes locales?

(Viajes locales sin asistencia: el paciente puede conducir o utilizar el

financieras).

transporte publico para desplazarse. La posibilidad de utilizar un taxi O

es suficiente, siempre que el paciente pueda llamar e indicarle al

conductor)

4.3 ;s esencial la asistencia para las compras locales?

(El paciente no es capaz de comprar alimentos o articulos de primera ®)
necesidad por si mismo)

5. PARTICIPACION EN ROLES SOCIALES HABITUALES Calificacion
Explicacion: esta seccion se refiere al disminucion en el cumplimiento | correspondiente
de los principales roles sociales (no las circunstancias sociales o | en escala PCFS

5.1 ;Es esencial adaptar las tareas/actividades en el hogar o en el
trabajo/estudio porque usted no puede realizarlas por si mismo
(por ejemplo, produciendo un cambio en el nivel de
responsabilidad, un cambio de tiempo completo a tiempo parcial
en el trabajo, o un cambio en la educacién)?

(EI trabajo se refiere tanto al empleo remunerado como al trabajo
voluntario. Las adaptaciones especiales que permiten a alguien volver

a trabajar, aunque normalmente no podria hacerlo, deben considerarse
como una adaptacion del trabajo).
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re—— P . . .

5.2 ¢Necesita usted ocasionalmente ecvitar o reducir las
tareas/actividades en el hogar o en el trabajo/estudio o necesita
extenderlas a lo largo del tiempo (aunque bisicamente usted sea

<
capaz de realizar todas esas actividades)?
5.3 ;Ya no puede cuidar bien de sus seres queridos como antes?
(Cuidar bien incluye cuidar a su pareja, padres, nietos u otras personas ®
dependientes).

5.4 Desde el diagnéstico de COVID-19, ;ha habido problemas en
sus relaciones o se ha aislado?

(Estos problemas incluyen problemas de comunicacion, dificultades
en las relaciones con las personas en casa o en el trabajo/estudio,
pérdida de amistades, (aumento del) aislamiento, etc.)

5.5 ;Esti restringida su participacion en actividades sociales y de
ocio?

(Incluye pasatiempos ¢ intereses, incluyendo ir a un restaurante, bar,

cine, salir a caminar, juegos, lectura de libros, etc.)

6. LISTA DE CHEQUEO DE SINTOMAS Calificacion
Explicacion: estos pueden ser cualquier sintoma o problema informado correspondiente
por los pacientes o encontrado en el examen fisico. Los sintomas en escala PCFS
incluyen, pero no se limitan a: disnea, dolor, fatiga, debilidad muscular,

pérdida de memoria, depresion y ansiedad.

6.1 ;Presenta usted sintomas por los cuales se deben evitar, reducir .

o extender las tareas/actividades habituales a lo largo del tiempo? o

6.2 ;Presenta usted algin sintoma, resultante de COVID-19, sin
experimentar limitaciones funcionales?

6.3 ;Tiene usted problemas para relajarse o experimenta el
COVID-19 como un trauma?

(‘Trauma' es definido como: sufrir recuerdos intrusivos, recuerdos

recurrentes o respuestas evitativas, asociadas a haber experimentado ¢l
COVID-19.)
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7. ;Cudinto se ve afectada actualmente su vida diaria por el
CcOVID-19? Por favor Indique cudl de las siguientes
afirmaciones se aplica mis a usted.

Por favor, marque solo una casilla a la vez

Calificacion
correspondiente
de la escala PCFS

(marque la casilla)

7.1 No tengo limitaciones en mi vida diaria ni sintomas de dolor,
depresion o ansiedad.

L]

Grado 0

7.2 Tengo limitaciones insignificante en mi vida diaria, ya que
puedo realizar todas las tarcas habituales, aunque todavia tengo
sintomas persistentes, dolor, depresion o ansiedad.

Grado 1

73 Sufro limitaciones en mi vida diaria, ya que ocasionalmente
necesito reducir o evitar tarea /actividades habituales o necesito
extenderlas en el tiempo debido a los sintomas, dolor, depresion
o ansiedad. Sin embargo, soy capaz de realizar todas las
actividades sin ninguna asistencia.

Grado 2

74 Sufro limitaciones en mi vida diaria, ya que no soy capaz de
realizar todas las tareas/actividades habituales debido a los
sintomas, dolor, depresion o ansiedad. Sin embargo, soy capaz
de cuidar de mi mismo sin ninguna asistencia.

Grado 3

7.5 Sufro limitaciones severas en mi vida diaria. No puedo cuidar
de mi mismo y por lo tanto dependo de cuidados de enfermeria
y/o la asistencia de otra persona debido a los sintomas, dolor,

depresion o ansiedad.

SRR =

Grado 4

Calificacion final de la Escala PCFS: _ ( 2
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Anexo 4. Galeria fotogréfica

Investigadora, evaluando el estado funcional a paciente de 33 afios de edad, con

sintomatologia moderada posterior al covid-19 mediante la escala PCFS.

Investigadora, evaluando la calidad de vida a paciente de 36 afios de edad, con

sintomatologia moderada posterior al covid-19 mediante el test de CAT.
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Anexo 5. Certificado del abstract

ABSTRACT

"EVALUATION OF FUNCTIONAL STATUS AND QUALITY OF LIFE POST-
COVID-19 IN PATIENTS FROM THE CITY OF OTAVALQ 2021~

ATUTHOE.: Gavilanez Orellana Eathenine Nicole.

The purpose of this research was to evaluate the functional status and quality of life after
covid-19 in patients treated as outpatients in the city of Otavalo with moderate
symptomatology. For its methodological development and achievement, the postulates of
quanfitative research, descriptive in scope, non-expenmental, cross-sectional, were used,
facilitating the descrption of the findings that comespond to the assessment of
functionality and guality of life. Among the main findings, it was found that 57% are
young adults between 18 and 35 years of age who are mostly infected, an age group that
comesponds to the economically active population, being the female gender the most
affected m 60%. Regarding the level of fimctionahity of the patients after covid-19, only
3% claim to face a moderate functional imitation as a consequence, while 40% claim to
face some type of non-significant limitation that does not interfere with their normal
performance, while 50% do not suffer any type of limitation as a consequence of the
disease.

Regarding the impact of covid-19 on the guality of life of patients who overcame the
disease, on an cutpatient basis, with moderate symptomatelogy, 1t was found that 20% of
the sample acknowledged a medium impact on their lives, while 80% stated that they had
not faced major difficulties and nmch less suffered subsequent sequelae that affected their

quality of Iife.

Eeywords:

Functional Status, Quality of Life, COVID-19.
ﬁa&u@
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(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Tesis Nicole Gavilanez..docx (D108975280)
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Submitted By: smbaquero@utn.edu.ec

Significance: 3%

Sources included in the report:
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