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Resumen

La infeccion post COVID provoco desolacion y mortandad a través de los siglos es importante
tomar en cuenta las caracteristicas de salud fisicas y mentales que desarrollaron los adultos
mayores con el paso de los afios, las mismas que tomaron relevancia en la forma de subsistir
con su entorno y la manera en que sus cuerpos respondieron a los cambios fisiologicos, el
objetivo general del estudio fue determinar las principales secuelas originadas por el sindrome
post COVID e intervencion inmunoldgica en poblaciones vulnerables mayor a 66 anos.
Aplicando una metodologia de estudio de caracter analitico descriptivo, observacional de corte
transversal los resultados con mayor relevancia caracterizaron que el grupo etario perteneciente
de 71 a 75 afios de edad tuvo mayor participacion con un 31.73% n= 24 a su vez se observo que
el 49.04% de los participantes eran hipertensos, dentro de las comorbilidades se destaca que la
enfermedad cardiovascular con un 27.27%, en referencia a la relacion entre las secuelas post
COVID y las pruebas se encontré que el sistema nervioso central a través del insomnio fue la
secuela que mayormente se hizo presente con un 32,35% (22 participantes) seguido de las
arritmias 22,06% (15 participantes), artralgia también tuvo un porcentaje considerable
respectivamente 23,52%. Concluyendo que las complicaciones a largo plazo entre los
sobrevivientes de infeccion que tuvieron una COVID-19 clinicamente significativa, alin no se
conocen.
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Abstract

Post-COVID infection has caused widespread desolation and mortality over time. It is
important to consider the physical and mental health characteristics that older adults have
developed throughout the years, as these play a significant role in how they interact with their
environment and how their bodies respond to physiological changes. The main objective of this
study was to identify the primary sequelae caused by post-COVID syndrome and the role of
immunological intervention in vulnerable populations over the age of 66. A descriptive,
observational, cross-sectional, and analytical methodology was applied. The most relevant
findings indicated that the age group of 71 to 75 years had the highest representation,
accounting for 31.73% (n = 24) of the sample. Additionally, 49.04% of participants were
hypertensive, and among the comorbidities, cardiovascular disease stood out with 27.27%.
Regarding the relationship between post-COVID sequelae and the test results, the most
common sequela was insomnia, affecting the central nervous system, reported in 32.35% (22
participants), followed by arrhythmias at 22.06% (15 participants) and arthralgia with 23.52%.
In conclusion, the long-term complications in individuals who survived clinically significant
COVID-19 remain uncertain and warrant ongoing monitoring and research.

Keywords: anxiety, covid, depression, respiratory, virus.

Introduccion

En la actualidad sigue latente el miedo ante los contagios por COVID-19, es necesario la
buena préctica de estrictas medidas de bioseguridad, aislamiento social y auto confinamiento,
para evitar exponerlos, sin embargo, en la mayor parte de casos la ansiedad, depresion,
trastornos de suefio suelen ser las principales secuelas productos de este virus donde
mayormente los mas afectados son los adultos mayores donde debido a su edad pueden padecer
este tipo de anomalias o alguna afectacion a nivel organica, por ende el estudio permitio la
aplicacion de conocimientos para articular la investigacion, vinculacion y docencia mediante el
proyecto de investigacion titulado “Identificacion y seguimiento de secuelas post-COVID-19 e
intervencion en poblaciones vulnerables de la zona Sur de Manabi”.

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre con el
coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que
ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV) (OPS/OMS, 2021). La mayoria
de los pacientes se recuperaron espontaneamente o después del manejo de la fase aguda, sin
embargo, algunos presentaron complicaciones a largo plazo de COVID-19, incluida una gran
variedad de sintomas, definidos como sindrome post-COVID-19 (Zambrano B, Arteaga A,
Moreira E et all, 2023).

A diferencia de otras infecciones virales, para el COVID-19 se han descrito secuelas de
diferente indole que afectan la calidad de vida, con predominio del aparato respiratorio (disnea,
fatiga, fibrosis pulmonar),cardiovasculares (aumento de la frecuencia cardiaca en reposo,
miocarditis, hipertension arterial), neurologicas (cefalea, anosmia, ageusia), psicologicas (con
predominio de depresion y ansiedad), renales (pudiendo llegar a insuficiencia renal) y
osteomusculares (artralgias, mialgias); entre otras (Goicochea E, Cordova O, Gomez N et all,
2022).

Al respecto, es importante tomar en cuenta las caracteristicas de salud fisicas y mentales
que desarrollaron los adultos mayores con el paso de los afios, las mismas que tomaron
relevancia en la forma de subsistir con su entorno y la manera en que sus cuerpos respondieron
a los cambios fisioldgicos que experimentaron a medida que fueron perdiendo ciertas funciones,
como por ejemplo, el debilitamiento en sus defensas, que los convirtié en seres susceptibles a
adquirir enfermedades infecciosas de facil transmision como el COVID-19, asi como sufrir las
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consecuencias y estragos que la pandemia originada por éste virus ocasiond, tanto a nivel
emocional, mental y funcional (Lopez A, Bernal A et all, 2022).

La Organizacion Panamericana de la Salud (Organizacion Panamericana de la Salud,
2023) en el afio 2023 llevo a cabo un estudio denominado Resultados respiratorios a largo plazo
tras la COVID-19: estudio de cohorte en Brasil aplicando una metodologia de estudio
prospectivo que incluyeron a 88 pacientes, en sus resultados se encontrd6 que entre las
principales secuelas evidenciaron que la ansiedad fue frecuente (46,6%) y se mantuvo sin
cambios, asi como también la mialgia y debilidad muscular (46,6%), que disminuyeron con el
tiempo. Concluyeron que un afio después del alta hospitalaria, més de un tercio de los pacientes
todavia tenian sintomas persistentes relacionados con la COVID-19, disnea notable, fatiga y
limitaciones en las actividades diarias, independientemente de la gravedad aguda de la
enfermedad

Phetsouphanh Ch y col. (Phetsouphanh Ch, Darley D, Wilson D et all, 2022), en el afio
2022 en Australia en su estudio titulado Immunological dysfunction persists for 8 months
following initial mild-to-moderate SARS-CoV-2 infection aplicando una metodologia de tipo
prospectivo que incluyo a un total de 147 pacientes entre sus resultados mencionan que
utilizando un modelo de clasificacion log-lineal, definimos un conjunto dptimo de analitos que
tenian la asociacion mas fuerte con LC entre los 28 analitos medidos. Combinaciones de los
mediadores inflamatorios IFN-, PTX3, IFN-y, IFN-A2/3 e IL-6 asociados con LC con una
precision del 78,5-81,6%. Concluyeron que una proporcion de pacientes que sobreviven a la
infeccion por la enfermedad aguda por coronavirus 2019 (COVID-19) desarrollan un sindrome
posagudo por COVID (COVID prolongada (LC)) que dura mas de 12 semanas.

Vésquez T y col. (Vasquez T, Reascos Y, Valverde P, 2024), en el afio 2024 en Ecuador
en su investigacion titulada Secuelas y estado funcional en pacientes con covid-19 prolongado
aplicando un estudio cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se utilizé una muestra de 322 personas mayores a 65 afios con diagndstico positivo
a COVID-19 donde entre sus resultados se destaca que el sistema mas afectado fue el
inmunologico, en donde las defensas bajas, alcanzaron el mayor porcentaje n=67/34,01%,
seguido de cansancio n=51/29,34%, alopecia n=45/25,80%, tos n=38/22,79%, mialgia
n=38/22,75%, ansiedad n=31/20,05%, cefalea n=27/19,96%, anosmia n=25/15,99%,
Concluyeron que mas de la mitad de los pacientes presentaron al menos un sintoma como
secuela, demostrando el dafio ocasionado en la salud de los pacientes de la provincia antes
mencionada.

Roldan T y col. (Roldan T, Briones N, 2024), en el afio 2024 en Manabi se desarrollo un
estudio titulado Efectos postpandemia COVID-19 en la salud de obreros de la Universidad
Técnica de Manabi aplicando una investigacion no experimental, descriptiva, prospectiva,
transversal con enfoque cuantitativo en una muestra de 49 participantes, entre sus resultados
mas relevantes se encontré que los pacientes que desarrollaron sindrome post-COVID tenian
una edad media de 65 afios, con una proporcion de varones del n=36/73.47% y de mujeres del
n=13/26.53% registrando secuelas como cefalea n=8/16.33%, mareo n=6/12.24%, anosmia
n=12/24.49%, y ageusia n=15/30.61%. La persistencia de estos sintomas neuroldgicos resalta
la complejidad de los efectos post-COVID-19 en la salud de los obreros.

La emergencia por COVID-19 ha tenido un impacto considerable, afectando no solo el
ambito de la salud, sino perjudicando e interfiriendo en la calidad de vida de las
personas vulnerables como lo son los adultos mayores, ya que, estos presentan
comorbilidades y antecedentes patoldgicos, la presencia de las secuelas también emergieron
como un importante problema de salud publica, por ello, se ha vuelto crucial comprender y
abordar las consecuencias a largo plazo que enfrentan los individuos que han superado la
enfermedad (Pefia Brigitte, Rincon Bladimiro, 2020).
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Metodologia
Disefio y tipo de estudio
La investigacion fue de caracter analitico descriptivo, observacional de corte transversal.

Descripcion de la poblacion y calculo de la muestra
Se desarrollo en el Cantén Jipijapa, especificamente sus parroquias urbanas.

Poblacion y muestra
Poblacion

El universo estuvo conformado por los habitantes de la Zona Sur de Manabi,
perteneciente a los grupos vulnerables entre la edad de 50 a 100 afios.

Muestra

La muestra involucrada en el proyecto corresponde a poblaciones vulnerables de la Zona
Sur de Manabi, mediante la férmula de muestreo del 0,05% empleada con el total de poblacion
(203 habitantes) de las parroquias urbanas y rurales estableciendo una muestra estratificada de
104 personas.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Adultos mayores a 66 afios que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmen
el consentimiento y/o asentimiento informado post COVID 19.

e Adultos vulnerables post COVID 19 que residian en las parroquias urbanas del Cantén
Jipijapa.

e Fueron incluidos adultos vulnerables, seleccionados sin distingo sin distingo de etnia, sexo
o género que hayan tenido COVID 19.

Criterios de exclusion

e Se excluyeron nifios y personas menos de 49 afios que presenten enfermedades cronicas o
agudas que puedan afectar los resultados de la investigacion.

e Adultos sin previa infeccion de COVID-19.

Técnicas o instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utilizaron los siguientes instrumentos:

Afectacion Osteomioarticulares
Cuestionario WOMAC (afectacion osteomioarticulares)

Afectacion Neuropsiquiatrica

Cuestionario Yale-Brow Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS)

General Health Questionnarie (G.H.Q-28 items) E1 GHQ-28 es un test autoadministrado de 28
items. Estd compuesto de cuatro subescalas que miden: a) sintomas somadticos de origen
psicolégico (items 1 al 7); b) ansiedad

Vulnerabilidad poblacional a la COVID-19 severa desde los datos de la encuesta nacional
de salud

Se tomo6 en cuenta la estimacion de la prevalencia de adultos vulnerables a la COVID-19
severa y sus factores sociodemograficos asociados.
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Recoleccion de muestras bioldgicas

La obtencion y uso de muestras biologicas humanas, debera realizarse cumpliendo con
las normas de bioseguridad y calidad. Las muestras seran tomadas por los investigadores y
estudiantes asignados en cada zona y seran receptadas en el lugar donde reside el beneficiario.

La toma de muestra sera mediante extraccion sanguinea con jeringuilla, se tomaran dos
tubos uno sin anticoagulante para el procesamiento de las pruebas bioquimicas e inmunoldgicas
y uno con anticoagulante para el procesamiento de pruebas hematologicas.

Una vez tomadas las muestras desde las parroquias urbanas y rurales deberan ser
transportadas a los laboratorios de practicas de la carrera de laboratorio clinico. El investigador
asignado de cada localidad sera el responsable del adecuado transporte de muestras debe
realizarse de manera cuidadosa para garantizar que no se produzcan alteraciones en las mismas.
Es importante que el personal encargado del transporte de las muestras tenga conocimientos
basicos sobre los procedimientos de manipulacion y transporte de muestras para evitar errores
0 contaminaciones.

Consideraciones éticas

En la investigacion, se salvaguardo la confidencialidad de la poblacion estudiada, ya que
la informacion que se obtuvo es con fines cientificos y esto se lo realizdé por medio de un
consentimiento informado donde se detalla toda la informacion del estudio a realizarse, a su
vez se obtuvo la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos- Instituto Tecnologico Superior Portoviejo (ITSUP) cuyo codigo asignado es
1700683085

Una vez recopilados los datos de los habitantes del cantdn Jipijapa pertenecientes a zonas
urbanas y rurales, se dio el proceso de anonimizacion tal como lo establece la ley organica de
proteccion de datos personales, su codificacion se dio considerando aspectos alfanuméricos
establecidos por el investigador representados por la primera inicial del nombre y apellido de
los pacientes, seguido por los 4 ultimos digitos de la cedula, por ejemplo, DG3705. La
informacion solo fue de uso exclusivo para la investigacion y sujeto a las observaciones
emitidas por el comité de bioética CEISH.

Resultados
El desarrollo de este estudio conllevo a obtener resultados claros y precisos sobre el
estado de salud de la poblacién en estudio conociendo cuales fueron las principales secuelas,
se logrd determinar cudl es la poblacion que aun estéd infectada por este virus, logrando asi de
esta forma dar respuesta a los objetivos planteados.

Tabla 1. Indicadores sociodemograficos en poblaciones vulnerables de la Zona Sur de

Manabi.
Variable Femenino Masculino Total
f % f % f %
Edad
66 - 70 19 27,14 9 26,47 28 26,92
71 -175 24 34,29 9 26,47 33 31,73
76 - 80 17 24,29 7 20,59 24 23,08
81 -85 7 10,00 6 17,65 13 12,50
86 - 90 2 2,86 1 2,94 3 2,88
91 -95 1 1,43 2 5,88 3 2,88
Total 70 100,00 34 100,00 104 100,00
Residencia
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La América 16 22,86 6 17,65 22 21,15
Joa 18 25,71 8 23,53 26 25
La Uni6n 2 2,86 5 14,71 7 6,73
El Anegado 5 7,14 4 11,76 9 8,65
Parrales y Guale 11 15,71 5 14,71 16 15,38
Rocaluertey Eloy g 0 1 2,94 1 0,96
Av. Macara 0 0 1 2,94 1 0,96
Julcuy 18 25,71 4 11,76 22 21,15
Total 70 100,00 34 100,00 104 100,00
Actividad laboral

Ama de casa 51 76,12 1 2,70 52 50
Agricultor 0 0 20 54,05 20 19,23
Ganaderia 0 0 0 0 0 0
Pesca 0 0 2 5,41 2 1,92
Construccion 0 0 3 8,11 3 2,88
Docentes 1 1,49 0 0 1 0,96
Otros 15 22,39 11 29,73 26 25
Total 67 100,00 37 100,00 104 100,00
Nivel educativo

Primaria 62 88,57 29 85,29 91 87,5
Secundaria 5 7,14 4 11,76 9 8,65
Universitario 1 1,43 1 2,94 2 1,92
Profesional 2 2,86 0 0 2 1,92
Total 70 100,00 34 100,00 104 100,00

Analisis e interpretacion de la tabla 1

En relacion a los indicadores sociodemograficos de la poblacion en estudio, se observo
que el grupo etario perteneciente de 71 a 75 anos de edad tuvo mayor participacion con un
31.73% del total de participantes, teniendo mayor frecuencia en la poblacion femenina
(34.29%) seguido por la de 66 a 70 afios de edad con un 26.92%. El grupo etario con menor
participacion fue el de 91 a 95 afios con un 2.88%.

La zona residencial con mayor niimero de participantes fue la de la comuna Joa con un
25% seguido por la parroquia Julcuy y La América con un 21.15%. Por su parte los lugares con
menores participantes fueron las calles Rocafuerte y Eloy Alfaro en conjunto la Av. Macara
cada una presento una frecuencia del 0.96%.

La actividad laboral abordada con mayor frecuencia por parte del sexo femenino fue la
de ama de casa con un 50%, en el caso del sexo masculino fue la agricultura con un 19.23%
respectivamente como ultimo punto encontramos a los niveles educativos donde predomino la
instruccidn primaria representada en un 87.5%, aquellos que cursaban estudios universitarios o
eran profesionales tuvieron una frecuencia del 1.92%.

CONOCIMIENTO GLOBAL
2025; 10(S1):132-152



138

Tabla 2. Factores de riesgo en poblaciones vulnerables de la Zona Sur de Manabi.

Variable Femenino Masculino Total OR Chi-
cuadrado

Presion arterial
Normal 36(50.70%) 15(45.45%) 51(49.04%) 1,28
Hipertension 35(49.30%) 18(54.55%) 53(50.96%) 1.27 p-valor
Total 71(100%)  33(100%) 104(100%) 0,25
Indice de Masa Chi-
corporal cuadrado
Peso normal 53(75.7%) 7(20.5%)  60(57.6%) 1.38 0,6
Sobrepeso 17(24.2%)  27(79.4%) 44(42.3%) p-valor
Total 70(100%)  34(100%) 104(100%) 0,29

Analisis e interpretacion de la tabla 2

Al analizar los valores de presion arterial, se observa que el 49.04% de los participantes
presentaron presion normal, mientras que el 50.96% tenia diagnostico de hipertension. Esta
condicion fue mas comun en los hombres (54.5%) que en las mujeres (49,3%). Si bien estas
cifras indican una tendencia hacia mayor riesgo cardiovascular en el grupo masculino, el
analisis estadistico mediante Chi-cuadrado no arrojo diferencias significativas (p = 0,25).

En relacion con el indice de masa corporal, el 57.6% de la poblacién se encontraba dentro
del rango de peso normal, siendo esta proporcion ligeramente superior en las mujeres (75.7%)
en comparacion con los hombres (20.5%). E1 42.3% del total fue clasificado con sobrepeso, con
mayor proporcion en el grupo femenino. Sin embargo, al igual que en la presion arterial, los
valores estadisticos no mostraron significancia (p = 0,6), lo que sugiere una distribucion
homogénea en términos de este factor entre ambos sexos.

Tabla 3. Comorbilidades en poblaciones vulnerables de la Zona Sur de Manabi.

Variable Femenino Masculino Total
(n, %) (n, %) (n, %)

Comorbilidades
Diabetes mellitus 13(18.57%) 6(17.64%) 19(18.27%)
fﬁiﬁiﬁ?flar 2(3142%)  5(1470%)  27(25.96%) Cug;; ”
Enfermedad renal 2(2.85%) 1(2.94%) 3(2.88%) 2,752
Enfermedad hepatica 2(2.85%) 2(5.88%) 4(3.84%) p valor
Ansiedad 5(7.14%) 3(8.82%) 8(7.69%) 0,05
Depresion 7(10%) 6(17.64%) 13(12.5%)
Otras 19(27.17%) 11(32.38%) 30(28.86%)
Total 70(100%) 34(100%) 104(100%)

Analisis e interpretacion de la tabla 3

Segun los datos recolectados la comorbilidad con mayor frecuencia fue el item que estuvo
representado por otras opciones con un 28.86% seguido por la enfermedad cardiovascular con
un 25.96%, la enfermedad renal 2.88% e hepatica fueran las patologias con menores frecuencia
con un 3.84%.
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Tabla 4. Diagnoéstico de secuelas post-COVID-19 mediante atencion medica post
determinacion de diagnostico de laboratorio.

SARSCOV2 IgG SARSCOV2 IgM
Variable Femenino Masculino Femenino Masculino Chi ¥/p
Sist?nl;ga:fzczado Secuela f % f % f % f %

Corazon Arritmias 15 22,06 5 14,71 0 0,00 0 0,00 pl(f§5

Hueso Artralgia 13 19,12 8 23,52 0 0,00 0 0,00 ps(f(ZS

Sistema Nervioso Central Cefalea 8 11,76 6 17,64 0 0,00 0 0,00 po(.)%722
Sistema Nervioso Central Insomnio 22 32,35 10 29,41 ! 50,00 0 0,00 p (())fB
Sistema Nervioso Central Depresion 10 1471 > 14,70 ! 50,00 0 0,00 pl(.)%277

68 100,00 34 100,00 2 100,00 0 0,00

Total

Analisis e interpretacion de la tabla 4

Mediante la atencion medica brindada se logré demostrar que aquellos pacientes que
presentaron Inmunoglobulina G en la deteccion de COVID 19 presentaron mayores a secuelas
destacando asi que en el sexo femenino el insomnio fue la secuela que mayormente se hizo
presente con un 32,35% (22 participantes) seguido de las arritmias 22,06% (15 participantes),
mientras que en el sexo masculino también predomino el insomnio con un 29,41% (10

participantes), artralgia también tuvo un porcentaje considerable respectivamente 23,52%.

Este resultado nos permite establecer que los supuestos hipotéticos fueron correctos
debido a que la poblacién en estudio si presento un sin niimero de secuelas originadas por el
sindrome post COVID.

Tabla 5. Pruebas COVID como seguimiento al perfil de funcionalismo inmunologico en los
grupos de pacientes previamente clasificados.

Variable Femenino Masculino Total
(n, %) (n, %) (n, %)

SARSCOV2 IgG
Positivo 69(100%) 35(100%) 104(100%)
Negativo 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Total 69(100%) 35(100%) 104(100%)
SARSCOV2 IgM
Positivo 2(2.90%) 0 2(1.92%)
Negativo 67(97.10%) 35 102(98.08%)
Total 69(100%) 35 104(100%)

Analisis e interpretacion de la tabla 5

En referencia a las pruebas para deteccion de SARS COV 2 el 100% de la poblacion
estudiada dio positivo para anticuerpos IgG siendo mas prevalente en mujeres con 69 casos, lo
que respecta a los anticuerpos IgM solo un 1.92% dio positivo para esta enfermedad mientras
que el 98.08% dio negativo.
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Tabla 6. Afectacion osteomioarticular representado por el Cuestionario WOMAC aplicado a
las poblaciones vulnerables de la Zona Sur de Manabi.

Masculino Femenino Total
Alternativas f % f % F %
Andar por un
terreno llano Chi cuadrado
Ninguno 20 58,82% 46 65,71% 66 63,46% 0,5
Bastante 14 41,17% 24 34,28% 38 36,53% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,49
Subir o bajar
escaleras Chi cuadrado
Ninguno 28 82,35% 53 75,71% 81 77,88% 1.97
Bastante 6 17,64% 17 24,28% 23 22,11% p valor
Total 34 100,00% 70  100,00% 104 100,00% 0,05
Por la noche
en la cama Chi cuadrado
Ninguno 24 70,58% 58 82,85% 82 78,84% 0.98
Bastante 10 29,41% 12 17,14% 22 21,15% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,2
Al estar
sentado o
tumbado Chi cuadrado
Ninguno 29 85,29% 43 61,42% 72 69,23% 7.1
Bastante 5 14,70% 27 38,57% 32 30,76% p valor
Total 34 100,00% 70  100,00% 104 100,00% 0,01
Al estar de
pie Chi cuadrado
Ninguno 24 70,58% 54 77,14% 78 72,90% 0,6
Bastante 10 29.41% 16 22.85% 26 27,10% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,43
Después de
despertarse
por la
mafana Chi cuadrado
Ninguno 26 76,47% 59 87,65% 95 91,34% 2,36
Bastante 8 23,52% 11 16,34% 19 18,26% p valor
Total 34 100,00% 70  100,00% 104  100,00% 0,05
Durante el
resto del dia
después de
estar sentado,
tumbado o
descansando Chi cuadrado
Ninguno 25 73,52% 51 75,77% 76 73,07% 0,41
Bastante 9 26,47% 19 28.22% 28 26,92% p valor
Total 34 100,00% 70  100,00% 104 100,00% 0,69
Levantarse
después de
estar sentado Chi cuadrado
Ninguno 26 76,47% 41 60,91% 67 64,42% 1,88
Bastante 8 23,52% 29 43,08% 37 35,57% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,23
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Agacharse

para coger

algo del suelo Chi cuadrado
Ninguno 23 67,64% 49  72,80% 72 69,23% 1,37
Bastante 11 32,35% 21 31,20% 32 30,76% p valor
Total 34 100,00% 70  100,00% 104 100,00% 0,25
Entrar y salir

de un coche Chi cuadrado
Ninguno 24 70,58% 46 68,34% 70 67,30% 0,21
Bastante 10 2941% 24 3,.65% 34 32,69% p valor
Total 34 100,00% 70  100,00% 104 100,00% 0,49

Ir de

compras Chi cuadrado
Ninguno 29 85,29% 52 74,28% 81 77,88% 0,60
Bastante 5 14,70% 18 25,71% 23 22,11% p valor
Total 34 100,00% 70  100,00% 104 100,00% 0,4

Ponerse las
medias o los

calcetines Chi cuadrado
Ninguno 25 73,52% 58 82,85% 83 79,80% 0,01
Bastante 9 26,47% 12 17,14% 21 20,19% p valor
Total 34 100,00% 70  100,00% 104  100,00% 0,75
Entrar y salir

de la

ducha/baiera Chi cuadrado
Ninguno 25 73,52% 49 70,00% 74 71,15% 0,38
Bastante 9 26,47% 21 30,00% 30 28.,84% p valor
Total 34 100,00% 70  100,00% 104  100,00% 0,52
Hacer tareas

domésticas

pesadas Chi cuadrado
Ninguno 21 61,76% 50 71,42% 71 68,26% 0.82
Bastante 13 38,23% 20 28.57% 33 31,73% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,31
Hacer tareas

domésticas

ligeras Chi cuadrado
Ninguno 29 85,29% 58 86,17% 87 83,65% 0
Bastante 5 14,70% 12 17,82% 17 16,34% p valor
Total 34 100,00% 70  100,00% 104 100,00% 1

Analisis e interpretacion de la tabla 6

Segtin los resultados del cuestionario WOMAC, se evidencid que la mayoria de los
participantes no reportaron molestias significativas en las actividades evaluadas. No obstante,
se observaron niveles moderados de afectacion principalmente en situaciones como estar
sentado (27.8%), terrenos llanos (21.15%) y al despertarse por las mafianas (28,85%). Estas
dificultades fueron mas frecuentes en mujeres, especialmente al subir o bajar escaleras, después
de despertar por la mafiana y al realizar tareas domésticas pesadas.

Tabla 7. Afectacion osteomioarticular representado por el cuestionario HAQ aplicado a las
poblaciones vulnerables de la Zona Sur de Manabi.
Masculino Femenino Total
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Alternativas f % f % F %

Vestirse solo, incluyendo

abrocharse los botones y

atarse los cordones de los

zapatos Chi cuadrado
Sin dificultad 33 97,05% 70 100,00% 103 99,00% 0,004
Con alguna dificultad 1 2,94% 0 0,00% 1 0,961% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,729
Levantarse de una silla sin

brazos Chi cuadrado
Sin dificultad 28  82,35% 62 94.28% 90 86,53% 0,05
Con alguna dificultad 6 17,64% 8 11,42% 14 13,46% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,621
Acostarse y levantarse de la

cama Chi cuadrado
Sin dificultad 28  82,35% 66 94.28% 94 90,38% 0

Con alguna dificultad 6 17,64% 4 5714% 10 9,615% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 1
Abrir un cartén de leche

nuevo Chi cuadrado
Sin dificultad 30 88,23% 68 97,14% 98 94,23% 0

Con alguna dificultad 4 11,76% 2 2,857% 6 5,769% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 1
Servirse la bebida Chi cuadrado
Sin dificultad 33 97,05% 65 92.85% 98 94.23% 0,08
Con alguna dificultad 1 2,941% 5 7,142% 6 5,769% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,52
Abrir tarros cerrados que

ya antes habian sido

abiertos Chi cuadrado
Sin dificultad 31 91,17% 68 97,14% 99 95,19% 1,17
Con alguna dificultad 3 8.,823% 2 2,857% 5 4,807% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,29

Analisis e interpretacion de la tabla 7

Los resultados del cuestionario HAQ reflejan un bajo nivel de afectacion funcional en la mayoria
de los participantes. La gran mayoria pudo realizar actividades bésicas de la vida diaria sin dificultad,
como vestirse (75%), acostarse y levantarse de la cama (88,5%) y levantarse de una silla sin brazos
(68.27%). Solo una pequefia proporcion manifestd alguna dificultad en acciones que requieren mayor
fuerza manual o coordinacion, como abrir tarros (7.69%) o servirse una bebida (5.77%).

Tabla 8. Afectacion neuropsiquiatrica representada por el cuestionario de escala Hospitalaria de
ansiedad y depresion.

Masculino Femenino Total
Alternativas f % f % f %
Me siento tenso/a o
nervioso/a Chi cuadrado
De vez en cuando 25  73,52% 49  70,00% 74 T71,15% 0
Nunca 9 2647% 21 30,00% 30 28,84% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 1
Sigo disfrutando de las
cosas como siempre Chi cuadrado
Ciertamente, igual que antes 30 88,23% 68 97,14% 98 94.23% 0,6
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Ya no disfruto con nada 4 11,76% 2 2,85% 6 5,76% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,471
Siento una especie de

temor como si algo malo

fuera a suceder Chi cuadrado
No 0 0,00% 3 4,28% 3 2,88% 0

Si 34 100,00% 67 95,71% 101 97,11% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 1

Soy capaz de reirme y ver
el lado gracioso de las

cosas Chi cuadrado
Igual que siempre 28  62,20% 57 81,42% 85 81,73% 0,129
Actualmente, en absoluto 6 17,64% 13 18,57% 19 18,26% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,52
Tengo la cabeza llena de

preocupaciones Chi cuadrado
Casi todo el dia 15 44,11% 54 77,14% 69  66,34% 0
Nunca 19  55,88% 16 22,85% 35 33,65% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 1

Me siento alegre Chi cuadrado
Nunca 0 0,00% 13 18,57% 13 12,5% 1,147

Si 34 100,00% 57 81,42% 91 87,5% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,33

Soy capaz de permanecer
sentado/a tranquilo/a y

relajado/a. Chi cuadrado
Casi siempre 30 88,23% 67 95,71% 97 93,26% 2,60
Nunca 4 11,76% 3 4,28% 7 6,73% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,31
Espero las cosas con

ilusion Chi cuadrado
Como siempre 24 70,58% 46 65,71% 70  67,30% 0,105

En absoluto 10 29.41% 24 34.28% 34 32,69% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,744

Soy capaz de disfrutar con
un buen libro o con un
buen programa de radio o

television Chi cuadrado
A menudo 32 94,11% 70 100,00% 102 98,07% 2,49
Casi nunca 2 5,88% 0 0,00% 2 1,92% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,27

Analisis e interpretacion de la tabla 8

Los resultados de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion evidencian que, en
general, los participantes mantienen un estado emocional relativamente conservado tras la
infeccion por COVID-19. La mayoria reportd disfrutar de las cosas como antes (50.96%), ser
capaces de reir (49%) y permanecer tranquilos (49%). No obstante, un porcentaje importante
sefald tener la cabeza llena de preocupaciones casi todo el dia (28.85%) y experimentar tension
o nerviosismo de forma ocasional (40.38%).

CONOCIMIENTO GLOBAL
2025; 10(S1):132-152



144

Tabla 9. Afectacion neuropsiquiatrica representada por el cuestionario de General Health

Questionnarie
Masculino Femenino Total

Alternativas f % f % f
.Se ha sentido
perfectamente bien de
salud y en plena Chi
forma? cuadrado
Ninguno 0 0,00% 5 7,14% 5 4,80% 1,37
Mejor que lo habitual 34 100,00% 65 92,85% 99 95,19%  pvalor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,120
.Se ha sentido
agotado y sin fuerzas Chi
para nada? cuadrado
Ninguno 1 294% 2 2,85% 3 2,88% 0,129
E;;ff;‘; més que lo 3.9705% 68 O14% 101 97M1%
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,6
Ha tenido la
sensacion de que Chi
estaba enfermo? cuadrado
Ninguno 0 0,00% 8 11,42% 8  7,69% 0,39
E;;ltf;‘; més que lo 3410000% 62 B8ST% 96 9230% .
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,53
. Ha padecido dolores Chi
de cabeza? cuadrado
Ninguno 0 0,00% 5  7,80% 5 420% 2,07
Bastante mas que lo 34 100,00% 65 9220% 99 95,80%
habitual p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,146
.Ha tenido oleadas de Chi
calor y escalofrios? cuadrado
Ninguno 25 73,52% 68 97,14% 93  89,42% 0,07
E;SE?; més que lo 9 2647% 2 28% 11 10ST%
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,61
.Sus preocupaciones
le han hecho perder Chi
mucho suefio? cuadrado
Ninguno 1 2,94% 3 4.28% 4 3,84% 0
Eas.tame més que lo 33 97,05% 67 9571% 100 96,15%

abitual p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 1
.Se ha notado
constantemente
agobiado o en Chi
tension? __cuadrado
Ninguno 0 0,00% 3 4,28% 3 2,88% 1,129
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Bastante mas que lo

habitual 34 100,00% 67 95,00% 101 97,11% p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,235
Se ha sentido con los
nervios a flor de piel y Chi
malhumorado? cuadrado
Ninguno 0 0,00% 1 1,42% 1 096% 0,392
Ejﬁﬁ; mds que lo 34.10000% 69 98.ST% 103 99.03%
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,425
.Se ha asustado o
tenido panico sin Chi
motivo? cuadrado
Ninguno 2 588% 12 17,14% 14 13,46% 0
Efﬁf?ﬁf més que lo 320 9411% 58 R28S% 90 B6SI%
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 1
Se las ha arreglado
para mantenerse Chi
ocupado y activo? cuadrado
Ninguno 0 0,00% 5 7,14% 5 4,80% 1,47
E:SIE?: mds que lo 3410000% 65 9285% 99 9509%
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,124
. Se ha sentido
é
satisfecho con su
manera de hacer las Chi
cosas? cuadrado
Ninguno 0 0,00% 7 10,00% 7 6,73% 1,25
E;’b‘i‘tlglno que lo 34 100,00% 63 90,00% 97 9326% oy
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,138
.Se ha sentido capaz Chi
de tomar decisiones? cuadrado
Ninguno 0 0,00% 9 12,85% 9 8,65% 1,36
Mas que lo habitual 34 100,00% 61 87,14% 95 91,34%  p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,28
,Ha sido capaz de
disfrutar sus
actividades normales Chi
de cada dia? cuadrado
Ninguno 2 588% 8 11,.42% 10 9,61% 1,98
Mas que lo habitual 32 94,11% 62 88,57% 94 90,38%  pvalor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,15
Ha venido viviendo
la vida totalmente sin Chi
esperanza? cuadrado
Ninguno 1 2,94% 1 1,42% 2 1,92% 0
Bastante mas que lo 33 97.05% 69 98,57% 102 98,07%
habitual p valor
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Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 1
.Ha notado que a

veces no puede hacer

nada porque tiene los Chi
nervios desquitados? cuadrado
Ninguno 0 0,00% 6  5,90% 6 5,76% 1,28
Bastante més que lo 34 100,00% 64 9410% 98 9423%

habitual p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,19
,Ha notado que la

idea de quitarse la

vida le viene

repetidamente a la Chi
cabeza? cuadrado
Ninguno 0 0,00% 1 1,42% 1 0,96% 1,05
Se me ha cruzado por 34 100,00% 69 98,57% 103 99,03%

la mente p valor
Total 34 100,00% 70 100,00% 104 100,00% 0,22

Analisis e interpretacion de la tabla 9

Los resultados del cuestionario GHQ reflejan una alta presencia de sintomas relacionados
con malestar emocional en la poblacion evaluada. La mayoria de los participantes manifestd
sentirse agotado (45.19%), agobiado o en tension (18.27%) y mal humor (12.50%) mas de lo
habitual. Ademas, un porcentaje elevado indicé haber experimentado pérdida de suefio por
preocupaciones, sensacion de enfermedad, dolores de cabeza y pensamientos de desesperanza
en una frecuencia superior a la habitual.

Discusion

El conocimiento cientifico sobre esta enfermedad sigue evolucionando, surgiendo cada
dia mas evidencias sobre como enfrentarse a esta entidad clinica, es recomendable informarse
y actualizarse constantemente, con el fin de conocer y aplicar las mejores medidas de
prevencion y manejo de esta enfermedad, complementando las fortalezas de pruebas
moleculares que permiten la deteccion especifica del SARS-CoV-2 con ensayos inmunologicos
que valoran la respuesta inmune del hospedero donde sera crucial para el diagndstico certero,
y a tiempo, de los pacientes (Gallegos M, Martino P, Caycho T et all, 2022).

Dentro del estudio se detectdé que la edad es uno de los factores sociodemograficos
predisponentes asociada a las secuelas post COVID donde la edad comprendida entre los 71 a
75 afios fue mayormente afectada con un 27,14% para ello en el estudio de Bowe B y col (Bowe
B, Xie Y, Al-Aly Z, 2023) concuerda con lo manifestado anteriormente debido a que entre sus
resultados se establece que los adultos entre 70 a 75 afos son los mas afectados (26.93%) debido
a que suelen tener un sistema inmune débil mientras que Rojo M y col (Rojo M, Moncayo C,
Fernandez V et all, 2025) en los resultados de su investigacion difieren con lo expuesto
anteriormente ya que consideran que la edad comprendida entre los 40 a 46 afos (52.3%) son
los mas afectados considerando que el sexo femenino suele ser el mas perjudicado.

A lo largo de la investigacion se detectod que el principal factor de riesgo asociado al post
COVID fue la hipertension representada por un 50.9% de los participantes mientras que un
42.3% de los mismos presentaron problemas de sobrepeso siendo asi que en el estudio de
Bielecka E y col (Bielecka E, Sielatycki P, Pietraszko P et all, 2024) concuerda con los
resultados establecidos ya que en su estudio se encontré que un 52.7% de personas habia
desarrollado hipertension asi mismo un 45% tenia problemas de obesidad. Por su parte Veliz T
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y col (Veliz T, Medranda A, Proafio G et all, 2024) difiere con lo expuesto anteriormente donde
en sus hallazgos se encontr6 que solo un 30% de la poblacion puede desarrollar esta enfermedad
producto del post COVID de la misma forma se detall6 que una tasa inferior al 40% presentaba
sobrepeso indicando asi que no todos los pacientes presentaran los mismos factores de riesgo
que inciden en el desarrollo del sindrome post COVID.

El dafio a nivel cardiovascular segtn los resultados presentados prevalecio en un 27.2%
de los participantes del estudio de igual forma la diabetes mellitus afecto a un 17.3%, por ello
en la investigacion de Koyama A y col (Koyama A, Imperatore G, Rolka D et all, 2023)
concuerda con lo expuesto debido a que en dicha investigacion un 26.9% de los participantes
desarrollo alguna anomalia a nivel cardiovascular acotando que un 15.3% presentaron diabetes
mientras que en la investigacion de Man D y col (Man D, Andor M, Buda V et all, 2024) difiere
con nuestro estudio ya que en esta investigacion el 75% de los participantes desarrollaron
diabetes mellitus de igual forma un 30.7% desarrollo problemas cardiovasculares.

De acuerdo a lo manifestado por la atencion medica brindada se encontré que en la
poblacion en estudio se manifiestan diversas secuelas en algunos drganos especificos como el
corazon que estuvo representada por la arritmia, los huesos por la artralgia mientras que el
sistema nervioso central estuvo representada por tres secuelas especificas como lo son cefalea,
insomnio y depresion, siendo asi Grant T y col (Grant T, Kolluru P, Gressett T et all, 2023) en
su investigacion concuerda con nuestros resultados ya que en su estudio el 37% presento como
principal secuela a la cefalea seguido por la depresion con un 35%, por otra parte Kukasz S y
col (Kukasz S, Andrzej M, Maciel S et all, 2023) considera que las secuelas a nivel endocrino
son las principales afecciones presentes producto del sindrome post COVID en su investigacion
como principal el dafio tiroideo con un 42.9%.

En referencia al dafio neuropsiquiatrico se obtuvieron datos recolectados a través de la
aplicacion de cuatro cuestionarios donde un porcentaje importante sefiald tension o nerviosismo
de forma ocasional (40.38%), agotamiento (45.19%), agobiado o en tension (18.27%) y mal
humor (12.50%). Para ello la investigacion de Lier J y col (Lier J, Stoli K, Obrig H et all, 2022)
sefiala que el 35.2% manifesto sentirse agotado mentalmente 15.6% presento mal humor de la
misma forma se sefiala que el 66% tenia problemas de ansiedad lo cual concuerda con los datos
recolectados en nuestra investigacion. Mientras que en la investigacion de Boesi F y col (Boesi
F, Goereci Y, Schweitzer F et all, 2024) se encuentra que 4% de los participantes tenia
problemas de mal humor, 40% desarrollo agotamiento aquellos que desarrollaron trastornos de
ansiedad y depresion estuvieron representadas por un 37% lo cual difiere con los resultados
encontrados en nuestra investigacion.

Durante el desarrollo investigativo existieron limitantes debido a la escasa informacion
sobre la temdtica en estudio, dicha informacion respaldara los resultados del proceso
investigativo para ello se necesitan mas estudios que traten de explicar la situacion actual del
sindrome post COVID debido a que el deterioro de salud presentado por los pacientes incide
también en su calidad de vida, donde conocer su prevalencia y entender su fisiopatologia,
espectro clinico y forma de tratamiento ain son motivo de investigacion.

Mediante la recopilacion de datos y la busqueda bibliogréfica se da a conocer que existen
diversos factores de riesgo, comorbilidades que dan lugar al desarrollo del sindrome post
COVID donde un porcentaje notable de pacientes han presentado manifestaciones a nivel
neurologico por un periodo de tiempo prolongado, para ello es crucial que a futuro se sigan
desarrollando estudios de campo sugiriendo el aplicativo de los cuestionarios usados ya que
existen muchos vacios respecto a la comprension de esta anomalia.

Conclusiones
Los indicadores sociodemograficos permiten conocer diversas caracteristicas que son
cruciales como la edad, actividad laboral o lugar de residencia, ya que estas pueden incidir en

CONOCIMIENTO GLOBAL
2025; 10(S1):132-152



148

el desarrollo de la enfermedad, los factores de riesgo presentes suelen ser diversos donde unos
se presentan con mayor prevalencia a diferencia de otros mientras que la incidencia de
diferentes comorbilidades permiten la aceleracion en el desarrollo de estas destacando que se
pueden presentar diferentes secuelas en diversos 6rganos u sistemas del cuerpo humano.

Las repercusiones después de COVID-19 son diversas e incluyen efectos de salud a nivel
fisiologico, psicoldgico y econdmico estas no se restringen al sistema respiratorio, sino que
también han ocurrido en el sistema cardiovascular, sistema nervioso central y periférico,
afectando la salud mental y dejando huellas en el sistema nervioso central y periférico, mediante
esta investigacion se dio a conocer el estado de salud actual de los participantes pertenecientes
a la zona rural como urbana destacando que el sistema nervioso central fue uno de los
principales afectados manifestando este dafio a través de secuelas como la cefalea, insomnio y
depresion.

La determinacién de anticuerpos IgG e IgM contra el COVID permiti6 dar a conocer que
en la actualidad atn siguen existiendo casos para esta patologia encontrando asi que entre los
participantes presentaban mayormente anticuerpos IgG contra esta enfermedad, donde las
complicaciones a largo plazo inducidas por el sindrome post COVID alin no se conocen en su
totalidad.

La aplicacion de los cuestionarios para conocer el estado neuropsiquiatrico es crucial
donde mediante los mismos se pudo determinar el grado de afectacion entre los participantes
destacando que la mayor parte padecian trastornos como la ansiedad o depresion que afectan la
salud mental incidiendo en el desarrollo de las diferentes actividades diarias.
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