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RESUMEN

El sindrome post-COVID 19 hasta la actualidad no ha demostrado ser una
patologia uniforme ni Unica, y se han descrito amplias variaciones en las
estimaciones de su incidencia y prevalencia, por tal razén esta investigacion es
importante ya que permitira conocer el curso natural del sindrome post-COVID 19.
Objetivos: General: Identificar la frecuencia del sindrome post-COVID-19 en la
poblacion adulta joven de la parroquia de Cutuglagua periodo enero-junio 2024.
Especificos: Caracterizar la sintomatologia en el sindrome post-COVID-19. Identificar
los factores asociados a la aparicién del sindrome post-COVID 19. Metodologia: Se
tratara de un estudio de tipo descriptivo transversal.

Palabras clave: sindrome post-COVID 19, sintomas.
ABSTRACT

Post-COVID 19 syndrome to date has not been shown to be a homogeneous
or unique entity, and a wide variation in estimates of its incidence and prevalence has
been described. For this reason, this research is important because it will provide
insight into the natural course of post-COVID 19 syndrome. Objectives: General: To
identify the frequency of post-COVID-19 syndrome in the young adult population of
the parish of Cutuglagua, January-June 2024. Specific: To characterize the clinical
manifestations of post-COVID-19 syndrome. To identify the factors associated with
the appearance of post-COVID-19 syndrome. Methodology: This is a cross-sectional
descriptive study.

Key words: post-COVID 19 syndrome, symptoms.
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CAPITULO 1

Introduccion

El sindrome hasta la actualidad no ha demostrado ser una patologia
homogénea ni Unica, y se han descrito amplias variaciones en las estimaciones de
su incidencia y prevalencia.

Los estudios realizados durante inicios de la pandemia en 2020 mostraron
que entre el 10 y el 20 % de los sujetos no se habian recuperado completamente
después de tres semanas de la infeccion por COVID. Ademas, aun se desconoce
cuanto tiempo puede durar el periodo de recuperacion y las razones de las marcadas
diferencias en las consecuencias entre los individuos. “Sin embargo, esta no es una
caracteristica exclusiva del COVID-19, ya que enfermedades virales llegan causar
sintomatologia persistente” (Tenforde et al., 2020).

En la guia NICE “se hace énfasis en las principales diferencias entre COVID-19
aguda (los signos y sintomas de la COVID-19 duran hasta cuatro semanas), COVID-19 en
curso y sindrome post-COVID-19. La guia NICE describe al sindrome post-COVID-19 como
un conjunto de sintomas y signos que aparecen durante o después de una infeccion por
COVID-19 (para su diagnostico no requiere ser confirmada mediante PCR), la sintomatologia
continla durante mas de 12 semanas y no puede ser explicada mediante un diagnéstico
alternativo” (Halabe et al., n.d.)

Los sintomas a menudo pueden superponerse, fluctuar y cambiar con el
tiempo, a veces en forma de exacerbaciones, y afectar a cualquier sistema del
cuerpo, incluidos el cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, neuroldgico,
musculoesquelético, metabdlico, renal, dermatolégico, otorrinolaringolégico v,
ademas, el sistema hematolégico, asi como problemas mentales, dolor generalizado,
fatiga y fiebre que persiste (Kayaaslan et al., 2021).

Post-COVID 19 y enfermedad leve

El sindrome post-COVID-19 ha sido observado en personas que han tenido
COVID-19, ya sea en forma leve o grave, sin importar la gravedad de los sintomas
durante la etapa aguda. Una investigacion identificd: “a los 16 dias del diagnéstico

mediante encuesta telefénica informaron que un 35% de los adultos sintomaticos no



presentaron mejoria en las 2 a 3 semanas posteriores a la infeccion, y los sintomas mas
frecuentes fueron tos, fatigay disnea. En otro estudio de 150 pacientes con COVID-19 leve
después de dos meses, 2/3 presentaron sintomas, y los mas comunes fueron astenia (40%),
disnea (30%) y anosmia/ageusia (23%)”(Tobler et al., 2022).

Por otro lado, un estudio “en donde participaron 153 pacientes encontré que
aproximadamente el 62 % de los participantes no se habian recuperado por completo y el
47 % de ellos presentaba fatiga a los 75 dias del alta médica. Como conclusion los autores
determinaron que la afectacion tras la COVID-19 no se asocia con la gravedad de la

enfermedad en su etapa aguda” (L. Huang et al., 2022).

Pacientes con ingreso a hospitalizacion

La mayoria de los pacientes que requirieron de ingreso hospitalario
informaron manifestar sintomas persistentes en el tiempo. Una investigacién en
donde se analizaron a los 110 dias a120 participantes que fueron ingresados en una
unidad de COVID-19, ‘informaron que los sintomas con mayor frecuencia fueron fatiga,
disnea, pérdida de memoria, dificultades para conciliar el suefio, problemas de concentracién
y una importante afectacion en su calidadde vida” (C. Huang et al., 2021).

La COVID-19 y evolucién a los 4 meses

La investigacion COVERSCAN evalu6 una cohorte de manera prospectiva
a 201 participantes con bajo riesgo de COVID-19 grave (el 32% eran trabajadores
de la salud). “A los cuatro meses, los sintomas mas frecuentes descritos eran fueron
fatiga (98%), dolor muscular (87%), disnea (88%) y cefalea (83%). El 42% presentaba

10 o mas sintomas” (C. Huang et al., 2021).

Riesgos asociados y mecanismos patogénicos

Segun investigaciones recientes ‘los factores de riesgo asociados al sindrome
post-COVID-19 incluyen la gravedad de la enfermedad, la edad (mayor de 50 afios), el sexo
(mujer) y comorbilidades. Ademas, se ha logrado identificar que la diabetes, hipertension,
cancer e inmunosupresion son factores de riesgo de mortalidad y gravedad en la fase aguda
de la COVID-19; sin embargo, no se ha establecido que su asociacion con el sindrome post-
COVID-19” (Romo et al., 2022).

Pregunta investigativa

En adultos jovenes que enfermaron por COVID 19. ;Cdmo se vieron

afectados a largo plazo tras la recuperacion de la enfermedad por sars-cov2?



Planteamiento del problema

Durante la primera ola de la pandemia por COVID-19 en 2020,
comenzaron a surgir informes de que algunos pacientes todavia experimentaban
sintomas semanas o meses después de la infeccién por SARS-CoV-2, a pesar

de haberse recuperado de la enfermedad aguda en el laboratorio.

La curacion post-COVID 19 no debe sustentarse solo en una PCR
negativa o un alta hospitalaria. Es evidente que existe una gran variacion en la
gravedad, la duracion y la sintomatologia entre los pacientes tras el contagio por
el SARS-CQV 2, afectando la calidad de vida, la cognicion, la funcionalidad y el
animo de los supervivientes. Por tal razén es importante comprender ¢ Qué es la
Condicién Post COVID-19?

Delimitacion

El sindrome post-COVID 19 aun no esta claramente descrito y presenta
una variabilidad clinica significativa entre las poblaciones y los pacientes. La
presente investigacion se realizara en la parroquia rural de Cutuglagua debido a
que las investigaciones del sindrome post-COVID-19 hasta la fecha solamente
se las ha realizado en ciudades del &rea urbana, ademas los estudios referentes
a este sindrome en Ecuador son escasos y encaminados en un enfoque
secundario, por tal razén es importante realizar estudios referentes al sindrome

para identificar la dinamica de la enfermedad.

Cutuglagua es una parroquia que estd situada en el Canton Mejia,
aproximadamente a unos 45 minutos de la ciudad de Quito cuya extension es de
32.26 km2. Segun datos del INEC su poblacién se conforma por 21.750

habitantes.



Justificacion

Durante el transcurso de la primera ola de la pandemia por COVID-19,
surgieron varios informes de casos de pacientes que padecian sintomas
persistentes semanas o meses después de la infeccidén por el coronavirus SARS-
COV-2, esto a pesar de haberse recuperado en laboratorio de la enfermedad en
fase aguda. Por tal motivo, La recuperacion después de la enfermedad de
COVID-19 no debe depender unicamente de tener un resultado negativo en la
prueba de PCR o recibir el alta del hospital. Es evidente que existe una gran
variacion en la gravedad, la duracion y la sintomatologia entre los pacientes tras
la infeccién por el SARS-COV 2, afectando las condiciones de vida, la cognicion,
la funcionalidad y el estado de animo de los supervivientes. Por tal razon es
importante comprender ¢Qué es la Condicibn Post COVID-19? Que segun
estudios previos realizados establecen que “esta afeccién generalmente se detecta
tres meses después de que comienza la enfermedad del COVID-19, tiene una duracion
minima de dos meses y los sintomas no pueden ser atribuidos a otro tipo de diagnostico.
Los signos pueden variar de los experimentados durante un episodio agudo o persistir
desde la enfermedad inicial del COVID-19. Los sintomas también pueden modificar o

volver a presentarse en el transcurso del tiempo” (Kayaaslan et al., 2021).

El impacto del sindrome post-COVID 19 no se ha evaluado a
profundidad. Ademas, aun no es desconocido la historia natural de tal condicion,
asi como la evolucién de la sintomatologia y el periodo de recuperacién mas
probable. Si bien se sigue comprendiendo mas sobre la fase aguda del COVID-
19, aun existe limitacién en la informacion sobre las repercusiones a largo plazo
como lo son la sintomatologia, complicaciones y secuelas persistentes de la
COVID-19, asi como los efectos pulmonares, cardiovasculares, neuroldgicos y
fisicos, que se han notificado cada vez mas en todo el mundo; sin embargo, la
etiologia subyacente, la forma de presentacion y los factores de riesgo aun no

se comprenden claramente.

“Es fundamental investigar el sindrome post-COVID-19 con el fin de: a) evaluar

la gravedad de la enfermedad y sus consecuencias a largo plazo; b) analizar como afecta



a los sistemas de salud publica y la demanda de atencion médica, y asi determinar la
necesidad de reasignar recursos y establecer unidades especializadas de rehabilitacion
para los pacientes afectados, c) planificar y llevar a cabo estudios clinicos adecuados en
el futuro” (Boix & Merino, 2022). Finalmente, las investigaciones en la actualidad
respecto al tema no se han desarrollo en poblaciones con caracteristicas
particulares, como las presentes en la parroquia rural de Cutuglagua.
CAPITULO 2

Objetivos
General
Identificar la frecuencia del sindrome post-COVID-19 en la poblacién adulta joven
de la parroquia de Cutuglagua periodo enero-junio 2024
Especificos
e Caracterizar la sintomatologia en el sindrome post-COVID-19.
¢ I|dentificar los factores asociados a la aparicion del sindrome.
Hipotesis
El sindrome post-COVID-19 esta causando sintomatologia que persiste por
semanas o0 meses después de la infeccién por SARS-COV-2.
CAPITULO 3
Marco tedrico
Muchos pacientes con COVID-19 leve o grave no se recuperan por completo
y, durante semanas o meses después de la infeccién, presentan una amplia gama
de sintomas, a menudo de naturaleza neurolégica, cognitiva o psiquiatrica. Para la
presente investigacion se consideraran datos epidemiologicos, diagnoésticos y
patogénesis del sindrome post-COVID 19(Boix & Merino, 2022).

“El sindrome post-COVID-19 se define por la persistencia de signos y sintomas
clinicos que surgen durante o después de padecer la COVID-19, permanecen mas de 12
semanas y no se explican por un diagnéstico alternativo. Los sintomas pueden fluctuar o

causar brotes. Se ha descrito en pacientes con COVID-19 leve o grave y con independencia



de la gravedad de los sintomas en la fase aguda” (José et al., n.d.).

Entre el 10% y el 65% de los sobrevivientes de COVID-19 leve o moderado
tendran sintomas 12 o mas semanas posteriormente del inicio de la enfermedad.
“Después de medio afio, los participantes presentaron en promedio 14 sintomas que
persistieron. Los signos mas frecuentes son cansancio, dificultad para respirar, alteraciones
en el enfoque, capacidad de concentracién, capacidad de memoria y patrones de suefio,
asi como ansiedad y tristeza. Aunque no se tienen conocimientos sobre los procesos
biolégicos exactos, las enfermedades autoinmunes y la inflamacién cronica juegan un papel
significativo en esto” (Gallegos et al., 2022).

El SARS-CoV-2, que es un tipo de coronavirus identificado en China en
diciembre de 2019, es el responsable de la enfermedad conocida como COVID-19.
Durante la etapa inicial, los sintomas de la enfermedad comprenden dolor de
cabeza, fiebre, dificultad para respirar, tos seca, pérdida del olfato o del gusto y
dolores musculares. Sin embargo, muchos pacientes podrian experimentar
sintomas leves 0 no presentar ninguno. El estado critico puede empeorar con una
condicion de estrés respiratorio agudo severo, falta de oxigeno, problemas
respiratorios y fallo de varios 6rganos. Se han registrado diferentes problemas
neuroldgicos durante la etapa inicial, como alteraciones del cerebro, confusion,
inflamacion del sistema neurolégico, inflamacion del cerebro, sindrome de Guillain-
Barré y accidente cerebrovascular, entre otros (Gallegos et al., 2022).
Plausibilidad biologica

“Existen diferentes enfermedades infecciosas que pueden provocar una amplia
gama de sintomas prolongados, como el virus de Epstein-Barr, herpes tipo 6,
citomegalovirus, dengue, Nilo occidental, chikungunya, Ebola, gripe, Coxsackie, retrovirus y

coronavirus, entre otros, asi como también en infecciones bacterianas, flungicas y

protozoarias” (Fan & Liang, 2024).

Criterios diagnosticos y categorias.
No hay consenso generalizado sobre como definir el periodo de

recuperacion de la COVID-19. Varios escritores plantean que la fase subaguda
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empieza aproximadamente tres semanas después de que los sintomas hayan
comenzado. Esto se debe a que se calcula que los sujetos sintomaticos mantienen
resultados positivos en la PCR, durante un promedio de 24 dias. Se ha sugerido que
el periodo postagudo en pacientes hospitalizados comience cuando son dados de
alta del hospital (Hickie et al., 2006).

Investigaciones del (2020) plantearon “dividir las manifestaciones de la COVID-
19 postagudo en tres categorias: a) sintomas residuales que persisten tras la recuperacion
de la infeccion aguda por el SARS-CoV-2; b) sintomas debidos a disfuncién de uno o
multiples érganos que persiste tras la recuperacion inicial, y ¢) sintomas o sindromes nuevos
que surgen tras una infeccién leve o asintomética. Las categorias 1 y 2 no serian
mutuamente exclusivas”’(Egede & Walker, 2020).

El informe Cochrane 2020 “sobre rehabilitacion de la COVID-19 persistente
utiliza cuatro clasificaciones distintas para referirse al sindrome post-COVID-19: a) sintomas
gue persisten desde la etapa aguda y su manejo; b) sintomas relacionados con una nueva
enfermedad; ¢) sintomas que aparecen tardiamente como consecuencia de la COVID-19 al
final de la etapa aguda, y d) efecto en una condicibn médica previa o
discapacidad”’(Menachery et al., 2014).

Segun NICE, “se puede considerar el diagndstico del sindrome post-COVID-19
antes de las 12 semanas, al mismo tiempo que se evalla la opcion de una enfermedad
subyacente diferente” (Gallegos et al., 2022).

El término ‘post-COVID conditions’ es utilizado por el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos para referirse a cualquier trastorno
o cambio en la salud que persista durante mas de cuatro semanas después de la
infeccion por el virus SARS-CoV-2. El centro identifica tres subtipos que incluyen el
COVID persistente, que se refiere a una serie de sintomas que persisten durante
semanas o meses y pueden afectar a personas que han tenido COVID leve o incluso
han sido asintomaticas. “Los principales signos son: cansancio, dificultad para el
pensamiento o la concentracion, dolor de cabeza, pérdida del gusto o del olfato, mareos al
estar de pie, latidos rapidos del corazén, dificultad para respirar, tos, dolor en los musculos
o las articulaciones, ansiedad y/o depresion, fiebre y sintomas que empeoran después de
actividades fisicas o mentales; y c) sintomas causados por el dafio a varios 6rganos como
el corazoén, los pulmones, los rifiones, la piel y el sistema nervioso. Ademas de esto, se

engloban dentro de esta categoria el sindrome inflamatorio multisistémico y otras
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enfermedades autoinmunes, asi como las distintas repercusiones derivadas del tratamiento
y la prolongada estancia hospitalaria en casos de COVID-19. Un fenémeno frecuente es el
sindrome que ocurre después de haber estado en la unidad de cuidados intensivos (post-

UCI) o en estado critico, afectando a un gran nimero de pacientes” (Mehta et al., 2020).

Factores de riesgo y mecanismos patogénicos

“Se han identificado distintos peligros potenciales asociados al sindrome post-
COVID-19. Estos incluyen la severidad de la enfermedad, que puede resultar en
hospitalizacion o cuidados intensivos, ademés de la necesidad de asistencia respiratoria
durante la etapa aguda. Otros factores de riesgo son la edad (superior a 50 afios), el género
femenino y la presencia de comorbilidades como el asma, enfermedad respiratoria anterior,
obesidad y un mayor indice de masa corporal. Las personas que padecen diabetes,
hipertensién, cancer o inmunosupresion tienen un mayor riesgo de experimentar
complicaciones graves o incluso fallecer durante la etapa aguda de la enfermedad de la
COVID-19. A pesar de esto, hasta ahora no existen evidencias que indiquen una conexién
con el sindrome post-COVID-19” (Palmer et al., 2020).

Es posible que la causa del sindrome tenga diversos factores, ya que se
manifiesta de diferentes maneras en los pacientes. El sindrome post-COVID-19 se
presenta como una condicion compleja y variada, en la que puede haber diversos
elementos que provoquen sindromes de convalecencia especificos. El sindrome
post-UCI se ha asociado con la isquemia causada por problemas en los vasos
pequefios, los efectos de Ila falta de movimiento, enfermedades
musculares/neurologicas en pacientes criticos, y los cambios metabdlicos que
ocurren durante una enfermedad grave (Del Rio et al., 2020).

Una particularidad del sindrome es la manifestacion de sintomas adicionales
gue pueden variar a lo largo del tiempo. Se han propuesto varias explicaciones para
este fendmeno: “a) El organismo puede no tener una respuesta inmunolégica suficiente,
lo cual permitiria que el virus se replique durante mas tiempo. b) Existe la posibilidad de un
dafio generalizado causado por una respuesta inflamatoria excesiva o un desequilibrio en
el sistema inmunoldgico, conocido como sindrome de tormenta de citocinas. ¢) Puede haber
secuelas fisicas, como deterioro fisico, o psicosociales, como ansiedad, depresion, trastorno
de estrés postraumatico, efectos del confinamiento o aislamiento social. d) Existe la

posibilidad de volver a infectarse con el mismo virus o con una variante diferente del SARS-
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CoV-2, aunque esto ocurre en menor medida” (Egede & Walker, 2020).

Hasta ahora no es posible encontrar particulas del virus que se multipliquen
mas alla de las tres semanas desde el inicio de los sintomas. No obstante, es posible
que el virus siga presente en ciertos lugares del cuerpo donde el sistema de defensa
tendria dificultades para eliminarlo, lo que podria resultar en una infeccion de larga
duracion o crénica. Sin embargo, hasta ahora no hay pruebas que respalden esta
idea. Segun una investigacion reciente, el 25% de los individuos que habian
experimentado sintomas durante mas de dos meses o los habian experimentado en
repetidas ocasiones, mostraban un resultado positivo en la prueba de PCR al
examinar muestras de la zona de la boca o la nariz.

Respuesta inmunitaria e inflamacion

La inflamacion puede impactar negativamente en los revestimientos internos
de los vasos sanguineos (endotelio), en el masculo cardiaco (miocardio) y en el
sistema neurolégico, entre otros sistemas corporales. Una reaccion inflamatoria
exagerada puede empeorar enfermedades existentes y también aumentar el riesgo
de complicaciones sanguineas. Después de la muerte, las investigaciones han
comprobado que existe un dafio muy severo en el endotelio, asi como
microangiopatia y formacién de coagulos, por lo que es posible que la disfuncién y
el dafio en el endotelio también desempefien un papel adicional (Dennis et al., 2021).

Un sistema inmunoldgico desequilibrado es importante, y la respuesta
inmune puede empeorar los sintomas. Se ha relacionado una respuesta inflamatoria
sistémica desproporcionada con diferentes factores, incluyendo la sobreexpresion
de una alta carga viral, la presencia de condiciones médicas adicionales y el nivel
de capacidad inmunoldgica de los individuos afectados por COVID-19 (Ahmed et al.,
2020).

Hay varios indicadores de inflamacién que se encuentran elevados “en el
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suero de pacientes que han contraido el virus COVID-19, se pueden detectar diferentes
tipos de citocinas. Entre ellas se encuentran las citocinas de tipo 1, como la interleucina 18,
la interleucina 6, el interferdn-y y el factor de necrosis tumoral. También se pueden encontrar
citocinas de tipo 2, como la interleucina 4 y la interleucina 10”(Egede & Walker, 2020). El
sindrome de tormenta de citocinas es una forma muy seria de esta condicién y se
distingue por la liberacion excesiva de diferentes interleucinas, el factor de necrosis
tumoral a y la proteina 1B que atrae a los monocitos, entre otras sustancias (Rogers
et al., 2020).

“Las personas que sufren del sindrome post-COVID-19 experimentan una
respuesta inmunoldgica desajustada, en la cual se observa un incremento en los niveles de
interferén-y, interleucina 2 y en las células By T CD4+ y CD8+. También, evidencian una
activacion de las células T efectoras con caracteristicas proinflamatorias. En determinadas

situaciones, algunos individuos pueden presentar una reaccion inadecuada del organismo

4

hacia los interferones y/o la funcién de los macréfagos, e incluso una disposicion hereditaria’
(Egede & Walker, 2020).

La presencia de sintomas en el sistema nervioso central dos meses
después de la infeccion por el SARS-CoV-2 ha sido relacionada con la identificacion
de citocinas inflamatorias en las meningeas cerebrales . Un andlisis realizado en 18
pacientes con cancer que presentaban problemas neurolégicos debido a la COVID-
19 demostré que habia una presencia elevada de metaloproteinasa 10 en el liquido
cefalorraquideo, incluso sin invasion viral en el sistema nervioso central. Esto se
observd en contraste con pacientes con cancer que no estaban infectados por el
coronavirus. De acuerdo con esta teoria, la inflamacion del sistema nervioso podria
continuar durante varias semanas después de que la persona se haya recuperado
de una infeccién respiratoria aguda (Monzon & Li, 2023).

La resonancia magnética cerebral ha revelado cambios anormales y existe
una disminucion en la capacidad para ejercitarse, lo cual también esta relacionado
con indicadores de inflamacién en el suero. En una investigacién que compard casos
y controles, se examind a 58 pacientes que habian sido hospitalizados por COVID-

19y a 30 individuos sin la enfermedad, utilizando resonancia magnética para evaluar
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multiples 6rganos como el cerebro, los pulmones, el corazoén, el higado y los rifiones.
También se llevaron a cabo pruebas de espirometria, asi como analisis de la funcion
cardiopulmonar y cognitiva. La fatiga fue experimentada por el 55% de los pacientes
después de dos o tres meses de su recuperacion, mientras que el 64% reportd
dificultad para respirar. En pacientes con sindrome post-COVID-19, se encontraron
cambios en la sefial identificados en los tdlamos y las radiaciones talamicas, que
principalmente afectaron los dominios ejecutivos y visuoespaciales (Fernandez-de-

las-Pefas et al., 2021).

Secuela o dafio de multiples 6rganos

Diversos articulos han investigado la disfuncién de 6rganos que persiste
después de haber contraido COVID-19. La falta de aire es el sintoma pulmonar mas
comun en personas que sufren del sindrome post-COVID-19, y afecta a entre el 30%
y el 72% de los pacientes tres meses después de la enfermedad. La principal
alteracion fisiolégica que se observa con mayor frecuencia es un descenso en la
capacidad de difusion. El porcentaje de pacientes que presentaron secuelas
pulmonares después del alta, segun el analisis mediante la técnica de difusion de
mondxido de carbono, fue del 47,2% en un grupo de 110 personas. La mitad de los
349 pacientes que se recuperaron del COVID-19 en una serie china presentaron
alteraciones radiol6gicas anormales, como el signo de vidrio esmerilado, en la
tomografia de térax seis meses después. No obstante, no se sabe cuantos pacientes
presentan embolia pulmonar secuelar, puesto que no se llevé a cabo un estudio
mediante angiografia pulmonar. A los tres meses de ser dados de alta, se ha podido
observar “en el 25% de los pacientes ingresados por COVID-19 leve-moderada
bronquiectasias y cambios fibréticos pulmonares, mientras que en el 65% de los pacientes
ingresados por COVID-19 grave se han observado dichas caracteristicas” (Mahase, 2020).

Un 20% de las personas que sobreviven a la COVID-19 experimentan dolor
en el pecho después de 60 dias, mientras que un 9% y un 5% sufren palpitaciones
y dolor en el pecho respectivamente después de seis meses. La inflamacion puede

dafar y causar la muerte de las células del corazon en la etapa inicial, sin embargo,
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en etapas mas prolongadas, la formacion de tejido cicatricial en el musculo del
corazon y el desarrollo de enfermedades del corazén pueden aumentar el riesgo de
arritmias. Segun un estudio realizado a una muestra de 100 pacientes, se encontr
que el 78% de ellos presentaba alteraciones en la resonancia cardiaca después de
71 dias de haber sido dados de alta. Ademas, se observd que un 60% de los
pacientes mostraban indicios de inflamacion en el miocardio (Lopez-Sampalo et al.,
2022).

El porcentaje de casos de alteraciones sanguineas reportadas en un estudio
de 163 pacientes después de 30 dias del alta fue de 2.5%. Estas complicaciones
incluyeron embolia pulmonar, formacion de coagulos en el corazon y accidente
cerebrovascular isquémico. Alrededor del 20-30% de los individuos afectados por el
COVID-19 han presentado coagulos sanguineos tanto pequefios como grandes en
sus pulmones. También se ha examinado el compromiso de varios érganos en
pacientes de bajo peligro que no necesitaron ser hospitalizados. En la investigacién
de COVERSCAN, “se encontré que el 70% de los casos presenta afectacion en un solo
6rgano, mientras que el 29% tiene dafio en multiples rganos cuatro meses después de la
infeccién. Un dafio de poca consideracion se observo en el higado (28%), el corazén (26%),
los pulmones (11%) y el rifién (4%)” (Wei et al., 2020).

Sin embargo, la gravedad de la afectaciéon multiple de 6rganos se relaciona
con un riesgo de mortalidad y reingreso hospitalario que es 7 y 3,5 veces mayor,
respectivamente, que en los casos de control. Un analisis britanico retrospectivo de
casos y controles examiné a 47.780 individuos que fueron hospitalizados por
COVID-19, teniendo una edad promedio de 64,5 afios, y fueron seguidos durante
140 dias. Durante el periodo de seguimiento, se observé que un 29,4% volvid a
ingresar, y se registr6 un incremento notable en los casos de complicaciones
respiratorias, cardiovasculares y de diabetes. En otra investigacion realizada en
Estados Unidos con 1.775 veteranos, se encontro que el 20% de ellos fue readmitido

al hospital en un lapso de 60 dias después de haber recibido el alta, y se registré
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una tasa de mortalidad del 9%. Esto nuevamente muestra como las secuelas en
diversos 6rganos tienen un impacto significativo en esta poblacion (Greenhalgh et
al., 2020).

Otras consecuencias a largo plazo que se pueden experimentar después de
contraer la COVID-19 son aquellas que afectan al sistema endocrino (se han
reportado casos de inflamacion de la tiroides, disfuncion tiroidea y desarrollo reciente
de diabetes), al sistema renal (disminucion en la funcion de filtrado de los rifiones),
al sistema gastrointestinal (diarrea, malestar estomacal, dolor abdominal, nduseas,
dificultad para tragar y alteraciones en la microbiota intestinal), al sistema
dermatoldgico (pérdida de cabello, lesiones cutaneas en las extremidades, entre
otros) y al aparato locomotor (dolor 6seo y articular, dolores musculares y
espasmos), entre otros (Mandal et al., 2021).

Analisis de las evidencias epidemioldgicas

Se han observado sintomas duraderos después de contraer la infeccién por
COVID-19 en la mayoria de los pacientes, y los estudios muestran que su frecuencia
varia significativamente, abarcando el rango del 40% al 90%.

“Se presentan ciertas limitaciones epidemioldégicas al momento de analizar los
datos de los estudios observacionales publicados en la literatura, que son las siguientes: a)
estudios y analisis no sistematicos; b) seguimiento y evaluacién a corto plazo; c) presencia
de muestras heterogéneas en términos de edad (comparacién de grupos jovenes con
grupos de edad avanzada), gravedad de la COVID-19 (casos leves versus pacientes
hospitalizados o en cuidados intensivos), duracion del seguimiento (de 6-8 semanas a 4-6
meses 0 mas de 6 meses), tipo de evaluacion clinica (entrevista telefénica versus evaluacion
presencial en la clinica), tipo de estudios (estudios transversales versus cohortes
prospectivas), método de reclutamiento (grupos de apoyo, pacientes dados de alta del
hospital, pacientes voluntarios en estudios digitales, etc.) y tamafio de la muestra (inferior a
50, inferior a 100 o inferior a 1,000); d) falta de un grupo control no COVID en muchos
articulos; e) algunos estudios se realizaron al inicio de la pandemia, donde no se utilizé de

manera sistematica corticoides, anticoagulantes o farmacos inmunomoduladores; f) un alto
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porcentaje de pacientes rechazo6 participar en las encuestas telefénicas; g) diferentes
definiciones de sindrome post-COVID-19; y h) criterios de inclusion heterogéneos, definidos
por la persistencia de al menos un sintoma clinico relevante o una anormalidad
espirométrica o radiolégica pulmonar. También, en medio de la pandemia, ha habido un
aumento en el nimero de personas que padecen trastornos mentales en la sociedad en su
conjunto, independientemente de si estan contagiadas con el COVID-19 o no. Esto ocurre
debido a mudltiples factores como la implementacion del distanciamiento social, el
confinamiento, el incremento en los indices de desempleo y el aumento en el consumo de
drogas y estimulantes” (Ausin-Garcia et al., 2021).

Cuando se descartan a los pacientes que presentan dafios en varios

organos, se revela una caracteristica del sindrome post-COVID-19 en personas sin
condiciones médicas anteriores, que afecta principalmente a una poblacion mas
joven (la mitad de los afectados se encuentran entre los 35 y 50 afios de edad) y
con una mayor cantidad de mujeres que hombres. No obstante, ciertos estudios
acerca del sindrome post-COVID-19 posiblemente no sean indicativos de la totalidad
de la comunidad. Este es el caso de los estudios en los que los participantes
mayores de 70 afios estan subrepresentados y se les pide a los pacientes que
registren sus sintomas utilizando aplicaciones digitales en linea (L6pez-Sampalo et
al., 2022).

Grupos prioritarios, como los ancianos, los nifios y adolescentes, aquellos
con trastornos del aprendizaje o que residen en centros de asistencia, suelen tener
una representacion insuficiente. Las investigaciones aplicadas han inscrito a una
cantidad considerable de personas como participantes sin haber realizado una
prueba de laboratorio para confirmar su condicion, y en uno de esos estudios
solamente el 27% tenia un diagnostico confirmado. Debido a esto, las
investigaciones sobre la cantidad de casos del sindrome en pacientes que han sido
dados de alta del hospital brindan datos clinicos mas confiables que las encuestas

realizadas en pacientes que no han sido hospitalizados. No obstante, los requisitos
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para ser admitido en un hospital varian dependiendo del pais, la region, los recursos
disponibles y la situacion de la pandemia.

La evaluacion exhaustiva del caracter cambiante o recurrente del sindrome
post COVID-19 ha sido limitada hasta el momento. De acuerdo con una investigacion
llevada a cabo en Francia, del 43% de los 70 pacientes que fueron dados de alta
experimentaron un lapso de 25 dias sin presentar sintomas antes de tener una
recaida. Ademas, el 76% de los pacientes reportdo la aparicion de sintomas
adicionales que no se manifestaron durante la etapa inicial. De acuerdo con una
investigacion global en personas con COVID-19 duradero, el 86% de los
encuestados experimentaron recaidas de forma aleatoria 0 como resultado de
factores como el estrés, el aumento de temperatura, el consumo de bebidas
alcohdlicas, la practica de ejercicios o la realizacion de actividades tanto fisicas como
mentales.

No se sabe como se desarrolla naturalmente el sindrome post-COVID-19 y
todavia no se conoce la duracion de los sintomas ni el tiempo necesario para
recuperarse. Existen, por ende, escritores y pacientes que discrepan incluso con el
uso del término 'post-COVID-19', debido a que denota la ausencia de una

enfermedad en progreso.

CAPITULO 4
Aplicacién metodoldgica
Se tratara de un estudio de tipo descriptivo transversal.
e Muestra: Segun los datos recopilados por el INEC en Cutuglagua, la cantidad
de personas adultas jovenes es de 7980 habitantes. Por lo tanto, para este

estudio en particular, se utilizara una muestra de 368 adultos. Esta muestra
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fue obtenida utilizando un calculo muestral que tiene un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%. La seleccion de los participantes de la
muestra se realizard mediante un método de muestreo no probabilistico.

e Criterios de Inclusion: Adultos entre 20 y 44 afios que residan en la
parroquia de Cutuglagua y que hayan enfermado por COVID-19, confirmado
mediante laboratorio (pruebas rapidas o PCR).

e Criterios de exclusion: Adultos que se encuentren en una nueva etapa
aguda de la infeccién por SARS-COV-2.

e Variables:

a) Cuantitativa discreta: Edad de los participantes.

b) Cualitativa dicotomicas:

v" Presencia o ausencia de la enfermedad por COVID-19

v" Presencia o ausencia de sintomas a largo plazo

c) Cualitativa Nominal: Sintomas presentes (fatiga, falta de aire, tinnitus,
etc.).

d) Variable dependiente: manifestaciones clinicas a largo plazo

e) Variable independiente: Infeccién por SARS-COV-2

e Recoleccion delainformacidn

Al tratarse de un momento de gran importancia en el proceso investigativo,
y que, ademas, se manejara datos cuantitativos y cualitativos, en esta investigacion
se utilizara como fuente a la poblacion adulta que enfermé por Covid-19 (fuente de
tipo primaria) y la localidad seleccionada sera la parroquia de Cutuglagua.

Entonces, una vez que se haya identificado y seleccionado la muestra, se
utilizara el instrumento previo de recoleccion de informacion para su validacion,

creado en la herramienta de Google Forms. La recopilacion de datos se llevara a
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cabo con la ayuda del personal del Centro de Salud de Cutuglagua, quienes seran
responsables de encontrar a los adultos que viven en los distintos vecindarios de la
parroquia de Cutuglagua y administrar la encuesta en linea.

Ademas, se llevara a cabo una reunién previa con los individuos elegidos,
durante la cual se les explicara detalladamente el consentimiento informado y se les
proporcionara una explicacion clara sobre el contenido del instrumento. Esto se hara
para garantizar que no haya confusiones al momento de completar la informaciéon y
asi evitar posibles errores de omisién, especialmente en casos en los que el

encuestado no esta familiarizado con el uso de recursos informaticos.

e Andlisis, tabulacién y procesamiento de los datos.

El proceso de andlisis de los datos implica identificar los resultados de las
variables examinadas y determinar qué relacion entre las variables es necesaria
para responder al problema planteado. El andlisis propuesto debe seguir la l6gica
de los objetivos e hipotesis planteados en el estudio.

Es asi, que el analisis estadistico de los datos de la presente investigacion
se realizara con la ayuda de la herramienta informatica Jamovi. Para la tabulacién
de los datos se lo realizar4 empleando tablas y cuadros para obtener las frecuencias
y porcentajes de las diferentes variables empleadas en la presente investigacion.
Esto se lo realizara mediante una tabulacién simple, es decir pregunta por pregunta.

Finalmente, para informar sobre los resultados obtenidos en la investigacion
se empleara graficos de barras, ya que se manejaran datos de tipo cuantitativos
discretos y cualitativos. Ademas, este tipo de graficos resulta de facil comprension
al tratarse de un estudio de tipo descriptivo en donde el principal objetivo es
proporcionar una descripcion detallada y precisa de un fendbmeno o poblacion de

interés.
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Conclusiones

Hasta ahora, el sindrome post-COVID 19 no ha demostrado ser una
enfermedad uniforme o exclusiva, y se han observado diferencias
significativas en las estimaciones de cuantas personas la padecen y con
qué frecuencia ocurre. Por lo tanto, es necesario llevar a cabo
investigaciones para entender las manifestaciones clinicas de este
sindrome e identificar los factores de riesgo que estdn asociados a su
aparicion.

La ejecucién de la presente investigacion ayudard a identificar la
frecuencia del sindrome post-COVID-19 en una poblacién con
caracteristicas socio-culturales particulares, como las encontradas en la
parroquia rural de Cutuglagua. Ademas, ayudara ha responder la pregunta
¢, Qué es la Condicién Post COVID-19?

Existen ciertas restricciones epidemiolégicas al momento de presentar los
datos de los estudios observacionales publicados en la literatura hasta el
momento, que se presentan a continuacion: “a) andlisis y estudios no
sistematicos; b) seguimiento y evaluacion a corto plazo; c) presencia de muestras
heterogéneas d) ausencia de grupo control no COVID en numerosos articulos; e)
algunos estudios se realizaron en la etapa inicial de la pandemia, en los cuales no
se utiliz6 de manera sistematica corticoides, anticoagulantes o farmacos
inmunomoduladores; f) un alto porcentaje de pacientes rechazo participar en las
encuestas telefénicas; g) diferentes definiciones de sindrome post-COVID-19; y h)
criterios de inclusion heterogéneos, definidos por la persistencia de al menos un
sintoma clinico relevante o una anormalidad espirométrica o radiol6gica pulmonar”

(Egede & Walker, 2020). Es asi, que se debe realizar investigaciones en

donde se evite caer en este tipo de sesgos.

Recomendaciones

Se sugiere examinar las investigaciones existentes sobre el sindrome post-
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COVID-19 y evaluar la gravedad de la enfermedad y sus consecuencias, para
lograr identificar el aporte en los sistemas de salud publicos y la demanda de
atencion médica, y su vez determinar si es necesario redistribuir recursos y
establecer unidades especializadas de rehabilitacion para estos pacientes.
Ademas, se debe planificar y llevar a cabo ensayos clinicos adecuados en el

futuro.
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N° Actividades ANO 2024
Noviembre J Diciembre } Enero | Febrero l\/larzo Abril {Mayoj Junio
1 | Seleccion del tema 10
2 Planteamiento del problema 20
3 | Justificacion del tema 01
4 | Objetivos y preguntas de investigacion 10
5 Marco Teorico 22
6 Presentacion del proyecto 20
7 | Elaboracién de instrumentos de investigacion 01
8 | Aplicacion de encuestas y entrevistas 01
9 | Andlisis e interpretacion de resultados 15
10 | Verificacion de resultados 31
11 | Elaboracion de informe 10
12 | Presentacion informe 01
13 | Correcciones 15
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14

Elaboracion de la guia

31

15

Presentacion final

02

Presupuesto
Tipo Categoria Recurso Descripcion Fuente Monto
financiera
Recursos Infraestructura Equipo Laptop Personal
Disponibles
Recursos Gastos de trabajo de campo | Fotocopias | 400 fotocopias | Propia $50
necesarios de encuestas
Materiales Papel Hojas para Personal $10

impresion




25

ANEXO 1

INSTRUMENTO: ENCUESTA
Estudio descriptivo sobre el sindrome post-covid en la poblacién
de Cutuglagua

Durante la primera ola de la pandemia mundial de COVID-19 en 2020,
comenzaron a surgir informes de que algunos pacientes tenian sintomas
persistentes semanas 0 meses después de la infeccion por SARS-CoV-2 a
pesar de haberse recuperado en laboratorio de la enfermedad aguda.

Consentimiento

Se le esta ofreciendo la oportunidad de formar parte de este proyecto
de investigacion que tiene como objetivo analizar las repercusiones a largo
plazo de la enfermedad causada por el COVID-19 en los adultos residentes
de la parroquia de Cutuglagua.

En este consentimiento informado, se le proporcionard informacién crucial
acerca de: el propoésito del estudio, las tareas que se le solicitaran realizar, los
posibles riesgos y beneficios asociados a su participacion, entre otros detalles
relevantes que le permitiran tomar la decision de participar o no. Por favor, tome
un momento para leer.

Lea cuidadosamente este documento y siéntase libre de hacer todas las
preguntas que crea pertinentes. Si usted decide participar de esta investigacion,
tenga en cuenta que alresponder la encuesta lo realizara de manera anénima,
por lo que se
garantizara su confidencialidad y se certificara que los resultados obtenidos
seran manejados de manera responsable por el investigador del presente

estudio.
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Justificacion del estudio: Es crucial llevar a cabo investigaciones
sobre el sindrome después de haber superado el COVID-19 por varias
razones. Primero, nos permitiria determinar la gravedad de la enfermedad y las
secuelas que deja en los pacientes. Ademas, seria fundamental medir el
impacto que esta enfermedad tiene en los sistemas de salud publica y en la
demanda de servicios medicos, lo cual nos ayudaria a redistribuir los recursos
de manera adecuada y establecer unidades especializadas de rehabilitacion
para estos pacientes. Por ultimo, la investigacidbn también nos permitiria
planear y realizar ensayos clinicos apropiados para desarrollar tratamientos y
terapias efectivas.

Procedimientos del estudio: si decide participar en el estudio usted
debecontestar las preguntas de la presente encuesta de manera anénima.

Riesgos del estudio: ninguno

Beneficios del estudio: ayudar a conocer el curso natural del sindrome post-
covid y ayudar en la implementacién de politicas de salud para su adecuado
manejo.

Indicaciones: seleccione el item correspondiente a su condicién.

Cuerpo de la encuesta

1. Sexo:

a) Masculino []

b) Femenino [ ]

2. Edad:

3. ¢Padece usted de alguna de las siguientes enfermedades?
a) Hipertension arterial |:|

b) Diabetes ]



¢))
h)

4.

en los ultimos 3 meses 0 mas?

a)
b)

5.

meses 0 mas?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

)
k)

27

Colesterol alto
Triglicéridos
Artritis o artrosis

Enfermedad renal

OJodobuno

Obesidad

Otra:

Ninguna

¢Ha sido diagnosticado de Covid-19 (por pruebas rapidas o PCR)

Si []

No |:|

¢Ha presentado alguno de los siguientes sintomas en los ultimos 2

Cansancio

Dolor de garganta

Tos

Dolor de cabeza

Dolor de pecho

Dificultad para respirar

Dificultad para dormir y/o concentrarse
Ansiedad o depresion

Dolor muscular o en articulaciones

Otro:
Ninguna

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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