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Resumen

Introduccion: El sindrome post-COVID-19 se define por la persistencia de signos y
sintomas clinicos que surgen después de padecer la COVID-19, siendo parte de un
problema fundamental en el campo de la salud publica. Objetivo: Estimar la prevalencia
de signos y sintomas del sindrome post COVID-19 en la poblacion adulta (20-59 afios)
en el canton Azogues, perteneciente a la provincia del Cafiar-Ecuador. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo-correlacional de enfoque cuantitativo, realizado en
244 participantes. Se utiliz6 la técnica de la encuesta, mediante la aplicacion del
instrumento denominado “Encuesta de Infeccion por COVID-19”, elaborado y validado
por la Oficina Nacional de Estadistica del Reino Unido, adaptado por los investigadores
con una consistencia interna de o de Cronbach de 0,834. Resultados: El 17,6% de la
muestra manifesto tener comorbilidades tales como hipertension (5,7%), hipotiroidismo
(2,5%), diabetes y gastritis (1,6%) respectivamente. La prevalencia de signos y sintomas
post-COVID es del 37,3%, entre los mas frecuentes estan: dolor en huesos y
articulaciones (7,8%), tos (7%) y fatiga/debilidad/cansancio (4,5%), se hallé relacién
significativa entre el sindrome post-COVID y el hecho de haber sido hospitalizado en la
primera infeccion. Conclusién: El sindrome post-COVID presenta signos y sintomas
similares del virus activo aun cuando ya ha pasado la etapa de patogenicidad, afectando

a mas de un tercio de la poblacién en Azogues.

Palabras clave: Adultos, COVID-19, prevalencia, signos y sintoma, sindrome
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ABSTRACT
Introduction: Post-COVID-19 syndrome is defined by the persistence of clinical signs
and symptoms that arise after suffering from this disease; it is a fundamental problem in
public health. Objective: To estimate the prevalence of signs and symptoms of post-
COVID-19 syndrome in the adult population (20-59 years) in Azogues canton in Cafiar-
Ecuador. Methodology: An observational, descriptive-correlational study with a
quantitative approach was conducted with 244 participants. The survey technique was
used through the application of the instrument called "COVID-19 Infection Survey",
elaborated and validated by the National Statistics Office of the United Kingdom, adapted
by the researchers with an internal consistency of Cronbach's o of 0.834. Results:
Seventeen point six percent of the sample reported comorbidities such as hypertension
(5.7%), hypothyroidism (2.5%), diabetes, and gastritis (1.6%), respectively. The
prevalence of post-COVID signs and symptoms was 37.3%. Among the most frequent
were: bone and joint pain (7.8%), cough (7%), and fatigue/weakness/tiredness (4.5%); a
significant relationship was found between post-COVID syndrome and hospitalization
during the first infection. Conclusion: This syndrome presents signs and symptoms
similar to active virus even when the pathogenicity stage has passed, affecting more than

one-third of the population in Azogues.

Keywords: Adults, covid-19, prevalence, signs and symptoms, syndrome
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Introduccion

El 12 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud de Wuhan, provincia de
Hubei en la Republica Popular de China, hizo publico un reporte de 27 casos de personas
con una neumonia viral. EI Centro Chino para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CCDC) identific6 un nuevo beta-coronavirus denominado 2019-nCoV,
siendo nombrado oficialmente por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
enfermedad por coronavirus (COVID-19) el 11 de febrero de 2020, convirtiéndose asi en

una amenaza global por su rapida propagacion, y un problema de salud publica(1).

El virus SARS-CoV-2 es un patdgeno que se extiende rapidamente de individuo a
individuo por la transmision a través del aire, y por contactos cercanos; las gotas
respiratorias de mas de cinco micras, son capaces de transmitirse a una distancia de hasta
dos metros, y las manos o los fomites contaminados con estas secreciones, seguido del
contacto con la mucosa de la boca, nariz u 0jos, hace que el virus ingrese al organismo
humano. A causa de que no hubo un aislamiento social a tiempo en China y luego en
Italia y Espafia, la enfermedad se esparcid rapidamente a muchos paises porque es muy

contagiosa(2).

La COVID-19 es una infeccién viral que afecta directamente al ser humano causando
agravio a nivel respiratorio ya sea agudo o severo. Los sintomas mas comunes son fiebre,
tos, malestar general, cefalea y diarrea(3). La OMS denoto que aproximadamente un 85%
de personas infectadas presentan signos leves o asintomaticos, mientras que el 15% de

los individuos han requerido de hospitalizaciones con signos graves(4).

Se estima que la enfermedad tiene una periodicidad de 1 mes o 28 dias antes de que el
virus salga del organismo por completo, esta patologia puede ser asintomatica o
sintomatica produciendo varias manifestaciones clinicas que pueden ser leves o graves e
incluso cronicas, logrando el paciente requerir de cuidados intensivos para mantener su

hemodinamia(5).

Se ha llegado establecer que COVID-19 puede persistir durante meses, conociéndose
como “COVID prolongado”, y ya tiene un cddigo en la Clasificacion Internacional de

Enfermedades, siendo designado como: “sindrome post-COVID”(6).



El sindrome post-COVID-19 es el dafio organico tras la enfermedad aguda que afecta a
la poblacion con antecedentes de infeccion por SARS-CoV-2, con sintomatologias que
duran dos meses 0 mas, en la cual los sintomas mas comunes son la fatiga, la dificultad
para respirar, la disfuncion cognitiva, cefalea, dolores articulares, pérdida del apetito,

dolor toracico, tos(7).

En Italia, los pacientes con enfermedad de post-COVID manifestaron sintomatologias
como son tos, fiebre, disnea, mialgias, artralgias, dolor articular(8). En un estudio
realizado en el 2021 en Estados Unidos-Michigan en una encuesta efectuada a 488
personas post hospitalizadas por COVID-19 el 32,6% de pacientes manifestaron tener
persistencia en algunos de los sintomas, el 18,9% de ellos poseen sintomas agravados
como es la disnea con un porcentaje de 22,9%(9). En Reino Unido un estudio reporté que
solo 28.8% se sintieron recuperados, el 20% tenia una discapacidad y 19% experimento

un cambio en su salud(10).

Segun los criterios establecidos por la autoridad del Perd, al continuar presentando
manifestaciones clinicas similares a las dos primeras semanas de enfermedad sintomaética,
es posible sefalar la persistencia de COVID-19 (secuela o reinfeccidn), esto Gltimo
particularmente en los pacientes que presentaron fiebre. Los sintomas persistentes mas
comunes han sido el del dolor toréacico anterior o posterior (89%), la disnea a medianos o
grandes esfuerzos (57%) y la tos (32%). En Italia, en 143 pacientes hospitalizados (siete
con ventilacion mecanica), también encuentran a disnea (43%) y el dolor en el pecho
(22%) como sintomas mas frecuentes, teniendo también la presencia de fatiga (53%) y
dolor articular (27%), ademas de tos, anosmia, enfermedad coronaria, rinitis, 0jo rojo,

cefalea, disgeusia, entre otros(11).

A nivel nacional no se ha demostrado publicaciones sobre el sindrome post-COVID, por
lo que resulta transcendental realizar este estudio en Azogues, capital de la provincia del
Cafiar, lo cual permitird estimar la prevalencia de signos y sintomas del sindrome,
identificando antecedentes clinicos y preventivos (uso de mascarilla, lavado de manos y
vacunacion). Es imprescindible tener en cuenta la sintomatologia asociada a COVID
prolongado, ya que se trata de un conjunto de manifestaciones clinicas poco estudiadas

gue genera desasosiego social y sanitario.



Los objetivos planteados para esta investigacion fueron:

Objetivo General: Estimar la prevalencia de signos y sintomas del sindrome post COVID

en la poblacién de 20 a 59 afios del canton Azogues, periodo diciembre 2022-marzo 2023.
Obijetivos Especificos:
OEL1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra a estudiar.

OEZ2: Identificar los antecedentes clinicos y preventivos (uso de mascarilla, lavado de

manos, vacunas) de COVID-19 en las personas encuestadas.

OE3: Clasificar los principales signos y sintomas del sindrome post COVID-19

experimentados por la muestra seleccionada.

OE4: Asociar los antecedentes clinicos y preventivos con el sindrome post COVID-19 en

la poblacion de estudio.



Metodologia

Disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo-correlacional de enfoque cuantitativo.
Poblacion y muestra

El universo lo conforman un total 32.200 personas de 20 a 59 afios que residen en el
canton Azogues, de la provincia del Cafar, segun la proyeccion poblacional propuesta
para 2022 en el Sistema Nacional de Informacion de la Secretaria Nacional de
Planificacion(12).

Con los datos poblacionales y considerando una proporcion esperada del 20% de personas
con sindrome post COVID-19(13), con un margen de error del 5% y un 95% de nivel de
confianza se calculd el tamarfio de la muestra en el programa para analisis epidemiologico
EPIDAT v3.1. En este sentido, el tamafio maestral especifico es de 244 personas.

El disefio muestral fue de tipo probabilistico, aleatorio simple, donde se seleccioné a los
participantes, de tal forma que todos los individuos tengan la misma oportunidad de ser
parte del estudio. Se contactd via telefonica con el participante para coordinar la visita
domiciliaria y aplicar el instrumento de recoleccion de datos, previa firma del

consentimiento informado.

Area de estudio

La investigacion se realiz6 en la ciudad de Azogues, capital de la provincia del Cafiar.
Este cantdn se encuentra ubicado en la sierra sur del Ecuador, sus limites son(14):

Al norte: Chimborazo y Morona Santiago

Al este y sur: Azuay.

Al oeste: Déleg y Biblian.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién:
e Adultos, hombres y mujeres de 20 a 59 afios de edad.
e Residentes en las zonas urbanas y/o rurales del canton Azogues.

e Personas que acepten participar y firmen el consentimiento informado.



Criterios de exclusién:

Casos sospechosos de COVID-19 en los altimos 28 dias (persona con signos y
sintomas sugerentes de COVID-19).

Casos probables de COVID-19 en los ultimos 28 dias (caso sospechoso de
COVID-19 que ademas tiene nexo epidemioldgico -contacto-, sin evidencia
definitiva por pruebas de laboratorio)

Casos confirmados de COVID-19 en los ultimos 28 dias (personas de quienes se
aislo e identifico el virus SARS-CoV-2 mediante pruebas diagnosticas
establecidas para el efecto).

Analfabetismo.

Personas que revoquen el consentimiento informado en cualquier etapa del

estudio.

Variables de estudio

Sindrome Post COVID: llamado también COVID persistente o COVID
prolongado, donde se observa secuelas caracterizadas por sintomas respiratorios,
cardiovasculares, neuroldgicos, gastrointestinales y sistémicos(13).
Caracteristicas sociodemograficas: Las categorias para esta variable son: sexo,
edad, canton de residencia, area de residencia, ocupacion, escolaridad, estado
civil, auto identificacion étnica.

Antecedentes clinicos: son los antecedentes personales referentes a COVID-19.
Medidas preventivas frente a COVID-19: uso de mascarilla, lavado de manos,

vacunacion.

El cuadro de operacionalizacion de las variables se describe en el anexo C.

Hipdtesis

H1: Las personas con comorbilidades tienen mayor predisposicion a la aparicion
de signos y sintomas del sindrome post COVID-19.

H2: Las personas que estuvieron hospitalizadas tienen mayor predisposicién a la
aparicion de signos y sintomas del sindrome post COVID-19.

H3: Las personas NO vacunadas tienen mayor predisposicion a la aparicion de

signos y sintomas del sindrome post COVID-19.



Procedimiento

e Se elaboro el protocolo para someterlo a evaluacion y aprobacion ante el Comité
de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca
(CEISH-UCACUE). Se tomd contacto via telefénica con las personas
seleccionadas para confirmar o descartar su participacion, luego se procedié a
registrar el correo electrénico para coordinar la fecha de aplicacion del
instrumento y la firma del consentimiento informado, mismo que fue enviado
previamente al e-mail para su analisis y firma presencial.

e Los responsables del procedimiento fueron los investigadores: Karen Garleth
Paredes Guaméan (investigador principal), Yadira Evelyn Rivera Gonzéles
(egresada enfermeria), Xavier Rodrigo Yambay Bautista (tutor), quienes

realizaron la investigacién de campo.
Meétodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utiliz6 la técnica de la encuesta, mediante la aplicacion del instrumento denominado
“Encuesta de Infeccion por Covid-19”, elaborado y validado por la Oficina Nacional de
Estadistica del Reino Unido (ONS, por sus siglas en inglés). El cuestionario ha sido
aplicado en 4 paises: Inglaterra, Irlanda del Norte, Escocia y Gales(15), siendo adaptado
por los investigadores al idioma, contexto cultural y variables de interés mediante una
prueba piloto en 30 sujetos, obteniendo una consistencia interna de 0,834 por a de

Cronbach.
El instrumento consta de 22 preguntas divididas en 3 secciones:
SECCION A.

Caracteristicas sociodemogréaficas: tiene 8 preguntas codificadas en orden ascendente
desde 101 hasta 108, las cuales estan destinadas a recolectar informacion relacionada con
la persona: sexo, edad, canton de residencia, zona de residencia, ocupacion, escolaridad,

estado civil, autoidentificacion étnica.



SECCION B.

Antecedentes clinicos y medidas de prevencion: consta de 11 preguntas codificadas desde
201 hasta 211, haciendo referencia a: comorbilidades, antecedentes de COVID-19, uso

de mascarilla, lavado de manos, inmunizaciones.
SECCION C.

Signos y sintomas post COVID-19: son 3 preguntas codificadas de 301 a 303 que
pretenden obtener informacion sobre signos y sintomas de COVID prolongado o
sindrome post COVID-109.

Plan de andlisis de los datos

Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizé el software estadistico SPSS v.29

(version prueba), siguiendo los siguientes pasos:

1. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, que identificO datos no
paramétricos

2. Estadistica descriptiva, mediante tablas que reflejan frecuencias absolutas,
frecuencias relativas y medidas resumen (media y desviacion estandar) en el caso
de los objetivos especificos 1, 2 y 3.

3. Estadistica inferencial, a través de la prueba de chi cuadrado (y2) bondad de ajuste,

estos resultados se presentan en una tabla para demostrar el objetivo especifico 4.
Aspectos éticos

La investigacion respeto los principios bioéticos de la investigacion cientifica del
tratado de Helsinki, ademas el estudio fue sometido a evaluacion por el CEISH-
UCACUE, aprobado con cédigo UCACUE-UASB-EA-CEISH-2022-084.



Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Frecuencia % Media (DE)
Edad - - 36,38 (11,46)
Sexo al nacer
Hombre 101 414 -
Mujer 143 58,6 -
Area
Urbano 199 81,6 -
Rural 45 184 -
Ocupacioén
Comercio 31 12,7 -
Agricultura 10 4.1 -
Construccion 14 57 -
Quehaceres domeésticos 43 17,6 -
Ocupaciones gerenciales 6 25 -
Ocupaciones profesionales 47 19,3 -
Otras ocupaciones 82 33,6 -
Ninguna 11 45 -
Nivel Educativo
Primaria 50 20,5 -
Secundaria 97 39,7 -
Universidad 91 37,3 -
Posgrado 6 25 -
Estado Civil
Soltero/a 102 41,8 -
Casado/a 109 44,7 -
Unidn de hecho 12 49 -
Separado(a)/ Divorciado(a) 17 7,0 -
Viudo/a 4 16 -

TOTAL 244 100

Entre las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, se observa un promedio de edad
de 36,38 £11,46 afios, la mayoria de participantes fueron mujeres (58,6%), que viven en
el area urbana de Azogues (81,6%), en la cual un 19,3% se dedican a ocupaciones
profesionales y un 17,6% a quehaceres del hogar, en su mayoria tienen un nivel educativo
de secundaria (39,7%), ademas, segun el estado civil los/las casados/as representan un

44,7%, mientras que los solteros el 41,8%.



El segundo objetivo especifico fue identificar los antecedentes clinicos y preventivos

durante la primera infeccion por COVID-19, lo cual se demuestra en las tablas 2, 3y 4.

Tabla 2. Antecedentes clinicos (Comorbilidades)

Variable Frecuencia %

Comorbilidad (tiene otra enfermedad)

Si 43 17,6
No 201 82,4
Tipo de comorbilidad
Hipertension 14 57
Hipotiroidismo 6 25
Vértigo 1 04
Diabetes 4 16
Gastritis 4 16
Hipotension 1 04
Infeccidn de las vias urinarias 1 04
Artritis 1 04
Epilepsia 3 12
Artrosis 1 04
Colesterol 1 04
Cancer 2 09
Rinitis 2 09
Lupus 1 04
Arritmia cardiaca 1 04
Ninguna 201 82,4
Total 244 100

Segun los antecedentes clinicos, relacionados a comorbilidades se observa una
prevalencia del 17,6%, siendo las de mayor frecuencia la hipertension con el 5,7%,
hipotiroidismo 2,5%, diabetes y gastritis con el 1,6% respectivamente. Ademas, existen
otras patologias que se pueden visualizar en la tabla 2.



Tabla 3. Antecedentes clinicos COVID-19

Variable Frecuencia %
Tuvo COVID-19
Si 200 82
No 44 18
Hospitalizacion
Si, pero NO en cuidados intensivos 1 04
No fui hospitalizado 199 81,6
No Aplica 44 18,0
Signos y sintomas
Tos 131 53,7
Dificultad para respirar 5 20
Congestion nasal/estornudos 27 111
Fatiga/Debilidad”/Cansancio 21 8,6
Fiebre 4 17
Dolor en huesos y articulaciones 4 17
Dolor de oido y garganta 1 04
Dolor u opresion en el pecho 1 04
Dolor en el térax 3 12
Nausea/vomito 1 04
Diarrea 1 04
Problemas de concentracion 1 04
No Aplica 44 18,0
Total 244 100

El 82% de los participantes manifestaron haber tenido COVID-19, de los cuales el 0,4%
(n=1) estuvo hospitalizado, pero no en cuidados intensivos. Los sintomas mas comunes
encontrados fueron tos (53,7%), congestion nasal/estornudos (11,1%) vy
fatiga/debilidad/cansancio (8,6%). Otras manifestaciones clinicas como la dificultad para

respirar (2%), fiebre y artralgias (1,7%) se visualizan en la tabla 3.
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Tabla 4. Medidas preventivas utilizadas durante la pandemia COVID-19

Variable Frecuencia %
Uso de mascarilla
Nunca 4 16
Rara vez 6 25
Algunas veces 22 9,0
Regularmente 38 15,6
Siempre 174 71,3
Lavado de manos
Rara vez 5 21
Algunas veces 23 94
Regularmente 32 131
Siempre 184 75,4
Vacuna
Si 244 100
No 0 0
Vacuna dosis
1 5 21
2 54 221
3 0 mas 185 75,8
Tipo de vacuna
Pfizer 85 34,8
AstraZeneca 41 16,8
Sinovac 114 46,8
Johnson & Johnson 2 08
Otras 2 08
Total 244 100

Las personas encuestadas indicaron que durante la pandemia emplearon medidas
preventivas como el uso de mascarilla, donde el 71,3% siempre ocupo la mascarilla,
mientras que el 1,6% nunca utilizé la mascarilla. El lavado de manos fue una practica
utilizada siempre en el 75,4% de los participantes. Por otra parte, el 100% de la muestra

fue vacunada, en su mayoria con 3 dosis (75,8%) de vacuna Sinovac (46,8%).
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Tabla 5. Signos y sintomas Post-Covid

Variable Frecuencia %

Tiene sintomas del sindrome post-COVID

Si 91 37,3
No 153 62,7
Reduccion capacidad actividades diarias
Rara vez 5 20
Algunas veces 49 20,1
Regularmente 26 10,7
Siempre 11 45
No Aplica 153 62,7
Signos y sintomas Post-Covid
Tos 17 7,0
Dificultad para respirar 4 16
Congestidn nasal/estornudos 8 33
Fatiga/Debilidad/Cansancio 11 45
Fiebre 1 04
Dolor en huesos y articulaciones 19 78
Dolor de oido y garganta 5 20
Dolor u opresion en el pecho 1 04
Palpitaciones 2 09
Dolor en el térax 3 172
Dolor abdominal 1 04
Pérdida del apetito 1 04
Dolor de cabeza 8 33
Perdida del gusto 1 04
Perdida del olfato 1 04
Dolores musculares 7 29
Confusion/Olvidos/Problemas con la memoria 1 04
No Aplica 153 62,7
Total 244 100

Se observa que el 37,3% de la poblacion manifiesta sintomas post-COVID, que reducen
totalmente la capacidad para realizar actividades diarias en el 4,5% de los participantes.
Los sintomas Post-Covid méas comunes encontrados fueron dolor en huesos y
articulaciones (7,8%), tos (7%) y fatiga/debilidad/cansancio (4,5%).
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Tabla 6. Relacion sindrome post-COVID con antecedentes clinicos y preventivos

Relacion Chicuadrado P
Comorbilidades*Sindrome post covid 2,974 0,117
Hospitalizacion*Sindrome post covid 33,204 0,000
Uso de mascarilla*Sindrome post covid 8,932 0,063
Lavado de manos*Sindrome post covid 1,856 0,603
Vacuna dosis*Sindrome post covid 4,542 0,103
Tipo de vacuna*Sindrome post covid 3,282 0,512

En el estudio realizado la Unica variable que se relacioné con el sindrome post-COVID

0 COVID prolongado fue hospitalizacion (p=0,000). El resto de antecedentes clinicos y

preventivos no tuvo una relacién significativa.
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Discusién

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas se observa que la mayoria de participantes
fueron mujeres, que viven en el &rea urbana de Azogues, la mayor parte de ocupacion

profesional, con nivel educativo secundaria y de estado civil los/las casados/as.

En México un estudio dio a conocer los datos sociodemograficos los cuales tienen
predominancia en el sexo femenino de las cuales proceden de las areas urbanas. Con
relacion a su nivel de educacién la mayoria acabo la Universidad(16). Al igual que el

estudio realizado no tiene similitud en cuanto a su nivel educativo.

Relacionado a los antecedentes clinicos (comorbilidades) se ha verificado que la mayor
parte padecen de ella siendo con mayor frecuencia la hipertension, hipotiroidismo,
diabetes y gastritis, en cuanto a las medidas preventivas tenemos que el uso de la
mascarilla y lavado de manos siempre las utilizaron, la vacuna de mayor acceso en la
poblacion fue Sinovac, los sintomas mas comunes encontrados fueron tos, congestion

nasal/estornudos y fatiga/debilidad/cansancio.

En el estudio de Balboa(17) en poblacion chilena, la hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2 fueron las principales comorbilidades en la COVID-19, las mismas que
conjuntamente con otras patologias como: enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
patologia neuroldgica, postracion e inmunosupresion, incrementaron el riesgo de
mortalidad. En otros estudios como el de Villagran(17), las comorbilidades con mayor
relevancia entre los pacientes con COVID-19 fueron, hipertension arterial y diabetes

mellitus lo cual coincide con nuestros datos.

Un estudio realizado en Cuba dio como resultado que las comorbilidades de mayor
incidencia son la hipertension arterial (41,9%) y diabetes mellitus (27,2 %). La fatiga
(58,2 %,) y cefalea (44,5 %) fueron los sintomas con mayor significancia en la etapa post-
COVID (18), estos resultados son parcialmente similares ante el estudio realizado ya que
se encontrd la fatiga como sintoma principal, pero la cefalea fue un sintoma de menor

frecuencia.

En Peru el uso de mascarillas es fundamental para disminuir la transmision descontrolada
del virus. El lavado de manos y la higiene respiratoria pueden menorar la propagacion de
COVID-19. Debido a esto se recomienda un frecuente lavado de manos con agua y jabon
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0 en su defecto utilizar algun desinfectante que contenga al menos un 60% de alcohol la
cual la mayoria de la poblacion la utiliza siempre. No obstante, existen problemas de
distribucién y educacion de la poblacion que se deben mejorar para seguir las medidas de

prevencion y el uso adecuado de las mascarillas(19).

A través de un estudio aplicado en Gales se conocidé que la mayoria de individuos
recibieron la vacuna Pfizer/ BioNTech y los sintomas del sindrome post-COVID
redujeron la capacidad de las personas para desarrollar sus actividades cotidianas(15), en
comparacioén a los resultados encontrados en Azogues se puede argumentar que no hay
coincidencias, pues la vacuna de mayor acceso fue Sinovac y apenas un 4,5% de personas

con sindrome post-COVID experimento siempre incapacidad para las actividades diarias.

Un estudio realizado en Chile dio a conocer los signos y sintomas de los individuos que
padecen COVID-19 con mayor frecuencia son tos, fiebre, congestion nasal, fatiga,
artralgia y disnea(20) en la cual en referencia al estudio realizado es parcialmente
parecido ya que encontramos  tos, congestion  nasal/estornudos y

fatiga/debilidad/cansancio.

Tenemos que el 37,3% de la poblacion manifiesta sintomas post-COVID, la cual reducen
totalmente la capacidad para realizar actividades diarias en el 4,5%. Los sintomas Post-
COVID méas comunes encontrados fueron dolor en huesos y articulaciones (7,8%), tos
(7%) y fatiga/debilidad/cansancio (4,5%).

Segun un estudio realizado en Espafia, los sintomas del sindrome post-COVID mas
relevantes son la fatiga, la disnea, el dolor u opresion en el pecho, las alteraciones de
gusto u olfato y la tos. Otras secuelas descritas menos recurrentes son cefalea, artralgias,
anorexia, mareos, mialgias, insomnio, alopecia, sudoracién y diarrea(21), en nuestro

estudio los Unicos que tienen concordancia son la fatiga y tos.

En México reportan los siguientes sintomas Post-COVID: fatiga, debilidad, cansancio,
tos, fiebre, disnea, dolor articular, diarrea, cefalea, dolor toracico, palpitaciones,
etcétera. De todos estos, la fatiga parece ser el sintoma mas comun(22), los resultados de

esta investigacion son similares al de nuestra investigacion.

En Cuba los sintomas post-COVID que sobresalieron son: en el sistema cardiovascular

(taquicardia, palpitaciones, hipertensién arterial, miocarditis y derrame pericardico); en
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el sistema nervioso (cefalea, ageusia, anosmia, insomnio, amnesia y déficit de
concentracion); en el sistema musculo esquelético (artralgia, mialgia, dificultad para
movilizarse); en la salud mental (ansiedad, trastorno de estrés postraumatico, depresion,
abulia, disforia y sentimientos de inferioridad)(23). Estos hallazgos difieren de lo

encontrado en nuestro estudio.

En Peru las secuelas post-COVID estan relacionadas con: la taquicardia, hiposmia,
hipogeusia, ansiedad, dolor de espalda, mialgia, depresién, perdida de la memoria,
cefalea, insomnio, perdida del equilibrio(24), lo cual no es frecuente en las personas

encuestadas en la presente investigacion.

En el presente estudio realizado en la ciudad de Azogues tenemos que la variable que se
relaciond con el sindrome post-COVID fue el hecho de haber sido hospitalizado.

Un estudio de Chile resalta la persistencia de sintomas en pacientes que fueron
hospitalizados por COVID-19 llegando a tener una alta prevalencia de alteraciones tanto
fisicas como emocionales después de su alta hospitalaria, llegando a tener una persistencia
de sintomatologias como fatiga y disnea(25), lo cual tiene relacion parcial con nuestro

estudio.
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Conclusion
Segun los objetivos perseguidos en el estudio, se concluye que:

Los participantes de esta investigacion en su mayoria fueron: mujeres las cuales viven en
areas urbanas, personas dedicadas a ocupaciones profesionales, quienes cursaron la

secundaria, de estado civil casados/as.

La hipertension arterial, el hipotiroidismo, la diabetes y gastritis son las comorbilidades
que acompafian a las personas con sindrome post-COVID. Asimismo, las medidas de
prevencion respecto al uso de la mascarilla, lavado de manos y aplicacion de vacunas
fueron cumplidas mayoritariamente por la poblacion de estudio teniendo en cuenta que la
vacuna de mayor acceso fue Sinovac, destacandose la tos, la congestion nasal/estornudos
y la fatiga/debilidad/cansancio como las principales manifestaciones clinicas durante la
etapa COVID-19

En el COVID prolongado o sindrome post-COVID se hallaron que los signos y sintomas

mas frecuentes son dolor en huesos y articulaciones, tos, fatiga/debilidad/cansancio.

Finalmente, el hecho de haber sido hospitalizado parece estar relacionado con la aparicién

de sintomatologia de COVID prolongado o sindrome post-COVID.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

. Universidad
1. TITULO b ¥ Catélica
v de Cuenca

Sindrome post COVID -19: prevalencia de signos y sintomas en la poblacion adulta.

Azogues- Biblian - Déleg - Canar, diciembre 2022 — marzo 2023.
2. TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Fecha estimada de inicio de la Investigacion:

19 — Diciembre- 2022

Fecha estimada de término de la Investigacion

31 — Marzo- 2023

3. FINANCIAMINETO DEL PROYECTO

Monto total del financiamiento del $ 703.50
Proyecto
4. PERSONAL DEL PROYECTO
Funcién/Rol Nombre Cédula de Entidad a la Correo electrénico personal e Teléfono
completo ciudadania que institucional celular
pertenece
Investigadora | Karen 0704883206 | Universidad | kgparedesgO6@est.ucacue.edu.ec 0983565658
principal Garleth Catolica de
Paredes Cuenca
Guaman “Campus
Azogues”
Coautor Yadira 0704410307 | Universidad | yeriverag07@est.ucacue.edu.ec 0969032307
Evelyn Catdlica de
Rivera Cuenca
Gonzélez “Campus
Azogues”
Coautor Maribel 0302019120 | Universidad | maribel.naula@est.ucacue.edu.ec 0979154906
Cristina Catdlica de
Naula Cuenca
Auqui “Campus
Azogues”
Coautor Jesenia 0302721949 | Universidad | jesenia.garcia96@est.ucacue.edu.ec | 0992530869
Alexandra Catolica de
Garcia Cuenca
Perguachi “Campus
Azogues”
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mailto:jesenia.garcia96@est.ucacue.edu.ec

Coautor Alexandra | 0350084257 | Universidad | amgonzalezp57 @est.ucacue.edu.ec | 0998924813
Maribel Catolica de
Gonzélez Cuenca
Penafiel “Campus
Azogues”
Coautor Zhinin 0302113493 | Universidad | cmzhinins93@est.ucacue.edu.ec 0998373875
Santos Catdlica de
Celia Cuenca
Margarita “Campus
Azogues”
Tutor Gloria 0301837977 | Universidad | galatacelall@ucacue.edu.ec 0998650156
Alexandra Catolica de
Latacela Cuenca
Lligui “Campus
Azogues”
Tutor Xavier 0104672498 | Universidad | xyambayb@ucacue.edu.ec 0988225385
Rodrigo Catolica de
Yambay Cuenca
Bautista “Campus
Azogues”

5. INSTITUCIONES PARTICIPANTES

Nombre Tipo Direccion Persona de Correo electronico Teléfono

Institucion Pdblica/Privada | Postal Contacto Persona Contacto Persona
Contacto

Universidad Privada 030102 Lcda. Maria | maestrellag@ucacue.edu.ec | 0993315261

Catolica de Estrella

Cuenca Gonzales,

“Campus Mgs.

Azogues”

6. RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 es una enfermedad respiratoria caracterizada por varias manifestaciones
clinicas leves o severas, siendo una gran cantidad de pacientes los que presentan secuelas posteriores a
superar la fase aguda de la enfermedad, llamandose sindrome post COVID-19 o COVID prolongado.
Objetivo: Estimar la prevalencia de signos y sintomas del sindrome post COVID-19 en la poblacion de 20 a
59 afios de los cantones Azogues, Biblidn, Déleg y Cafiar, periodo diciembre 2022-marzo 2023.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo-correlacional de enfoque cuantitativo, con la participacién
de 953 personas (hombres y mujeres), de 20 a 59 afios residentes en 4 de los 7 cantones de la provincia del
Caniiar. Se excluyen del estudio los casos sospechosos, probables o confirmados de COVID-19 en los ultimos
28 dias. Se utilizard la técnica de la encuesta, mediante la aplicacion del instrumento denominado
“ENCUESTA DE INFECCION POR COVID-19”, elaborado y validado por la Oficina Nacional de
Estadistica del Reino Unido, adaptado por los investigadores con una consistencia interna de o de Cronbach
de 0,834. Resultados esperados: Se pretende describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los
participantes, identificar los antecedentes clinicos y preventivos de COVID-19 en las personas encuestadas,
clasificar los principales signos y sintomas del sindrome post COVID-19 y asociar los antecedentes clinicos
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y preventivos con el sindrome post COVID-19 en la poblacion de estudio, lo cual permitira generar una linea
base para la toma de decisiones en busca de soluciones.

7. INTRODUCCION

En el afio del 2019 especificamente el 12 de diciembre se dio el primer reporte a nivel mundial en la provincia
de Hubei en la Republica popular China, mencionando que existe 27 pacientes sintomaticos respiratorios de
los cuales se ha identificado virulencia altamente contagiosa segtn el “Centro Chino para el Control y la
Prevencion de Enfermedades” (CCDC), La organizacién mundial de la salud (OMS) denominé a este nuevo
virus como 2019-nCov (luego COVID-19); en el transcurso del afio 2020 el virus conocido como SARS-
CoV-2 se convirtio en una amenaza global por su rapida propagacion en diferentes paises, la enfermedad fue
decretada como pandemia el 11 de marzo del mismo afio (1)

Por el alto indice de casos reportados incluidos contagios y muertes producidas por esta patologia la mayor

parte de paises del mundo decidié adoptar medidas de aislamiento a toda la poblacién, prohibiendo la entrada
y salida de ciudadanos de los distintos paises y otro tipo de normativas de prevencion: uso de mascarilla,
lavado de manos, distanciamiento social, entre otros(1). Un grupo de expertos en epidemiologia mediante
evidencia y hechos cientificos determin6 que el confinamiento debe realizarse para evitar olas de contagios,
se tomo en cuenta varios aspectos de la poblacién como tipologia, cultura y vulnerabilidad de los habitantes
(26).

La COVID-19 es una infeccién viral que afecta directamente al ser humano causando dafio a nivel
respiratorio ya sea agudo o severo. La OMS indicé que aproximadamente un 85% de personas infectadas
presentan signos leves o asintomaticos, mientras que el 15% de los individuos han requerido de
hospitalizaciones con signos graves(27).

Segun estudios se estima que la enfermedad tiene una periodicidad de 1 mes o 28 dias antes de que el virus
salga del organismo por completo, esta patologia puede ser asintomatica o sintomatica produciendo varias
manifestaciones clinicas que pueden ser leves o graves e incluso crénicas, pudiendo el paciente requerir de
cuidados intensivos para mantener su hemodinamia (5).

Posterior a recuperarse de la enfermedad muchos pacientes refieren que sus sintomas persisten. De acuerdo
con estudios realizados se ha confirmado que durante la primera etapa de la pandemia en el afio del 2020 al
menos el 20% de los pacientes han presentado signos y sintomas similares del virus activo aun cuando ya ha
pasado la etapa de patogenicidad como dolor a nivel de torax y palpitaciones, hasta el momento no se ha
esclarecido el motivo de las convalecencias que produce las secuelas a los distintos individuos (28)(9).
Segun estudios realizados demuestran que entre los signos mas frecuentes que produce es disnea leve, fatiga,
artralgias, alteraciones funcionales, anosmia, hipogeusia y dolor toracico, es por ello que al presentarse
diversidad de manifestaciones no es posible predecir con exactitud el tiempo estimado en el que inicia o
culmina(29), a través de un estudio realizado en el afio del 2021 publicado en Chile, presenta un alto
porcentaje ( 87,5 %) de pacientes que han referido secuelas 60 dias después de haber indicado su alta médica,
considerando que las mismas poseen cierta dificultad para el seguimiento, de igual manera afirmaron que su
calidad de vida ha descendido por la presencia de estos sintomas(28) haciendo que sea un serio problema
econémico y sanitario tanto a nivel asistencial como de infraestructura en los distintos paises de
Latinoamérica debido a la propagacion del mismo (30).
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El objetivo de este estudio sera estimar la prevalencia de signos y sintomas del sindrome post COVID-19 en
la poblacion adulta (20-59 afios) de los cantones Azogues, Biblian, Déleg y Cafar, pertenecientes a la
provincia del Cafar, siendo necesario realizar la investigacion al tratarse de una patologia que tiene incidencia
en la sociedad, tomando en cuenta que no existe estudios realizados sobre la tematica en los cantones de la
provincia del Caiar.

8. JUSTIFICACION

A inicios de la pandemia, en el afio 2019, se describieron varios signos y sintomas producidos por COVID-
19 o sindrome respiratorio agudo severo tipo 2(31). Con el pasar del tiempo se ha ampliado la informacién
con respecto a las presentaciones clinicas de la enfermedad ya sea con o sin complicaciones, asi como
también se evidencia pacientes asintomaticos y sintomaticos desde leve a moderados con un porcentaje de
80%, cronicos 13,8% y severo de 6,1% que posteriormente presentaron signos y sintomas asociados a un
sindrome post COVID-19(32).

Actualmente se ha observado algunas personas que presentan sintomas COVID-19 aun después de haber
culminado la fase aguda de la enfermedad. De acuerdo a la Sociedad De Enfermedades Infecciosas de
América (IDSA) se ha llegado a la conclusion que existe varios sindromes post COVID 19 los cuales se
clasifican en post COVID-19 prolongado y post COVID-19 agudo que independientemente del sexo o edad
tendrian mayor probabilidad de sufrir algun tipo de deterioro en la salud, dificultad para la realizacion de
actividades fisicas y muchas de ellas con dolor alterando el estado funcional de las personas que lo
padecen(33).

Las personas gue tienen un riesgo alin mayor en presentar este tipo de sintomatologia son adultos mayores y
personas con enfermedades subyacentes ya sean patologias sistémicas, cardiopulmonares, obesidad etc.
Teniendo en cuenta que la principal puerta de entrada del virus a nuestro organismo es la misma de la salida
boca y fosas nasales por lo tanto el uso adecuado de las mascarillas disminuird el contagio severo,
comprobando que su proceso de filtracion corresponde al 0,7 y 60% como método de barrera.(34).

En Reino Unido en el afio del 2021 se manifesto que el 28,8% de los pacientes se recuperaron completamente,
por otro lado el 20% presentd discapacidad, y en el 19% se incrementé un cambio parcialmente en su
salud(35).

Mientras tanto en un estudio realizado en México en el afio del 2020, con una poblacion de 50 personas se
determind que el 84% de los sintomas post COVID19 se relaciona en su mayoria con fatiga, debilidad y
cansancio, el 80% refirio dolor tipo presion toracica, y un 60% tos(8), de igual manera en 219 personas
residentes en Zacatecas se definié que existe mayor prevalencia en presentar nauseas, anosmia y disnea
estimada entre 2 a 33 veces(36).

En otro estudio que se realizé en el afio 2021 en Estados Unidos- Michigan durante una encuesta a 488
personas post hospitalizadas por COVID-19 se obtuvo los siguientes resultados: el 32,6% de pacientes
manifestaron tener algun tipo de secuela de los cuales el 18,9% de ellos poseen sintomas crénicos como
disnea siendo la mas frecuente con un porcentaje de 23%, en cuanto a sus actividades diarias el 38,5% de
las personas no han podido reintegrarse y el 48,8% esta emocionalmente afectado posterior a la enfermedad
9).

Epidemiologicamente se ha reforzado la importancia de mantener la higiene y el autocuidado es esencial
debido a que los microorganismos se propagan mediante el contacto frecuente es por ello que la promocion
de salud en el lavado de manos es considera transcendental en la vida cotidiana. (14)
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Mediante un estudio publicado en Houston en enero del 2021 nos otorga un porcentaje del 80% de la
sintomatologia mas frecuente entre ellas tenemos: fatiga con un 58%, dolor de cabeza representado en un
44%, trastorno de atencion en un 27%, pérdida de cabello 25% siendo estas las manifestaciones que se
presenta con su gran mayoria en el post COVID- 19. De la misma manera se evidencia la eficacia de las
inmunizaciones que se desarrollo considerando grupos prioritarios con el afan de evitar afecciones cronicas,
actuando en el sistema inmunoldgico de cada una de las personas. (37).

En enero del 2021 en Espafia un estudio da a conocer los niveles variables de estrés, ansiedad, depresion tras
culminar la etapa infecciosa de COVID -19 en la poblacién de profesionales sanitarios de primera linea en
los paises de Europa y Estados Unidos con un porcentaje del 48%, de sintomas mas frecuentes e intensos
dentro del personal, posicionandose, asi como un problema fundamental dentro del nivel emocional y
cognitivo(38).

A nivel nacional no se ha evidenciado publicaciones utilizando este instrumento, por lo que resulta
importante realizar este estudio en la provincia del Cafar, lo cual permitira estimar la prevalencia de signos
y sintomas del sindrome post COVID -19, identificando antecedentes clinicos y preventivos (uso de
mascarilla, lavado de manos y vacunacion).

Es de gran importancia tener en cuenta este sindrome, ya que se trata de un conjunto de manifestaciones poco
estudiadas en la provincia del Cafiar y por lo tanto genera preocupacion social y sanitaria. El sindrome post
COVID-19 forma parte de un problema fundamental en el campo de la salud publica por lo que se justifica
realizar el presente estudio, pretendiendo exponer y priorizar estas caracteristicas clinicas, lo cual permitira
abordar el problema desde una perspectiva multidisciplinaria en el que se incluya los ambitos publico,
privado y comunitario.

9. OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia de signos y sintomas del sindrome post COVID-19 en la poblacion de 20 a 59 afios
de los cantones Azogues, Biblian, Déleg y Cafiar, periodo diciembre 2022-marzo 2023.

10. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEZ1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra a estudiar.

OE2: Identificar los antecedentes clinicos y preventivos (uso de mascarilla, lavado de manos, vacunas) de
COVID-19 en las personas encuestadas.

OE3: Clasificar los principales signos y sintomas del sindrome post COVID-19 experimentados por la
muestra seleccionada.

OE4: Asociar los antecedentes clinicos y preventivos con el sindrome post COVID-19 en la poblacién de
estudio.

11. METODOLOGIA

Disefio de investigacion
El presente estudio es observacional, descriptivo-correlacional de enfoque cuantitativo; asi:
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Los estudios observacionales, Ilamados también NO experimentales son aquellos que se realizan sin la
manipulacion premeditada de las variables, es decir, se observan los fendmenos en su ambiente natural para
luego analizarlos (39).

La investigacion descriptiva “busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier
fendbmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion” (39).

Los estudios de alcance correlacional “asocian variables mediante un patron predecible para un grupo o
poblacion” (39).

El enfoque cuantitativo “usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica
y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (39).

Poblacién y muestra

El universo lo conforman un total 74.370 personas de 20 a 59 afios que residen en los cantones: Azogues,
Cafiar, Biblian y Déleg de la provincia del Cafar, segun la proyeccion poblacional propuesta para 2022 en
el Sistema Nacional de Informacion de la Secretaria Nacional de Planificacion (12).

Con los datos poblacionales y considerando una proporcién esperada del 20% de personas con sindrome post
COVID-19(40), con un margen de error del 5% y un 95% de nivel de confianza se calcula el tamafio de la
muestra en el programa para analisis epidemiolégico EPIDAT v3.1. En este sentido, el tamafio muestral
especifico para cada canton se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Tamafo de muestra para los cantones de estudio.
Se aplico la siguiente formula: n= N*Z?*P*Q obteniendo los siguientes datos:
eZ*(N_1)+ ZZ*p*q

Cantén Poblacién 2022 (20-59 afios) Muestra
Azogues 32.200 244
Canar 28946 244
Biblian 10572 240
Déleg 2652 225
Total 74370 953

El disefio muestral es de tipo probabilistico, aleatorio simple, donde se seleccionara a los participantes de
una lista tomada de la guia telefonica de cada canton, de tal forma que todos los individuos tengan la misma
oportunidad de ser parte del estudio. Para ello se asignara un codigo a cada individuo y se procedera a la
seleccion al azar de los sujetos de estudio con el apoyo del programa EPIDAT, luego se contactara via
telefonica con el participante para coordinar la visita domiciliaria y aplicar el instrumento de recoleccion de
datos, previa firma del consentimiento informado.
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Area de estudio

La investigacion se realizard en 4 de los 7 cantones de la provincia del Cafiar (Azogues, Cafiar, Biblian y
Déleg). Esta provincia se encuentra ubicada en la sierra sur del Ecuador y en conjunto con las provincias de
Azuay y Morona Santiago conforman la Zona 6 de planificacion. Sus limites son:

Al norte: Chimborazo.

Al este: Morona Santiago y Azuay.

Al sur: Azuay.

Al oeste: el Guayas.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Adultos, hombres y mujeres de 20 a 59 afios de edad.
¢ Residentes en las zonas urbanas y/o rurales de los cantones Azogues, Cafar, Biblian y Déleg.
e Personas que acepten participar y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Casos sospechosos de COVID-19 en los altimos 28 dias (persona con signos y sintomas sugerentes
de COVID-19).

e Casos probables de COVID-19 en los ultimos 28 dias (caso sospechoso de COVID-19 que ademas
tiene nexo epidemioldgico -contacto-, sin evidencia definitiva por pruebas de laboratorio)

e Casos confirmados de COVID-19 en los ultimos 28 dias (personas de quienes se aisld e identifico el
virus SARS-CoV-2 mediante pruebas diagndsticas establecidas para el efecto).

e Analfabetismo.

e Personas que revoquen el consentimiento informado en cualquier etapa del estudio

Variables de estudio

e Sindrome Post COVID: llamado también COVID persistente 0 COVID prolongado, donde se observa
secuelas caracterizadas por sintomas respiratorios, cardiovasculares, neuroldgicos, gastrointestinales
y sistémicos (40).

e Caracteristicas sociodemogréaficas: Las categorias para esta variable son: sexo, edad, canton de
residencia, area de residencia, ocupacién, escolaridad, estado civil, autoidentificacion étnica.

¢ Antecedentes clinicos: son los antecedentes personales referentes a COVID-19.

e Medidas preventivas frente a COVID-19: uso de mascarilla, lavado de manos, vacunacion.

El cuadro de operacionalizacidon de las variables se describe en el anexo C.

Hipotesis
e H1: Las personas con comorbilidades tienen mayor predisposicion a la aparicion de signos y sintomas
del sindrome post COVID-19.
e H2: Las personas que estuvieron hospitalizadas tienen mayor predisposicion a la aparicion de signos
y sintomas del sindrome post COVID-19.
e Ha3: Las personas NO vacunadas tienen mayor predisposicion a la aparicion de signos y sintomas del
sindrome post COVID-19.
Procedimiento
Se elaborara el protocolo para someterlo a evaluacion y aprobacion ante el Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos de la Universidad Catolica de Cuenca (CEISH-UCACUE). Las personas seleccionadas
seran codificadas, posteriormente, se tomara contacto via telefonica con las personas seleccionadas para
confirmar o descartar su participacion, de ser afirmativa se procedera a registrar el correo electrénico para
coordinar la fecha de la aplicacion presencial del instrumento y la firma del consentimiento informado,
mismo que serd enviado previamente al e-mail para su andlisis y ser firmado de forma presencial.
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Los responsables del procedimiento seran los investigadores: Karen Garleth Paredes Guaman (investigador
principal), Yadira Evelyn Rivera Gonzéles (egresada enfermeria), Maribel Cristina Naula Auqui (egresada
enfermeria), Jesenia Alexandra Garcia Perguachi (egresada enfermeria), Alexandra Maribel Gonzélez
Penafiel (egresada enfermeria), Zhinin Santos Celia Margarita (egresada enfermeria), Gloria Alexandra
Latacela Lligui (tutor), Xavier Rodrigo Yambay Bautista (tutor), quienes realizaran la investigacion de
campo en los cantones antes mencionados de la provincia del Cafar
Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizara la técnica de la encuesta, mediante la aplicacion del instrumento denominado “ENCUESTA DE
INFECCION POR COVID-19”, elaborado y validado por la Oficina Nacional de Estadistica del Reino Unido
(ONS, por sus siglas en inglés). El cuestionario ha sido aplicado en 4 paises: Inglaterra, Irlanda del Norte,
Escociay Gales (15) siendo adaptado por los investigadores al idioma, contexto cultural y variables de interés
mediante una prueba piloto en 30 sujetos, obteniendo en el andlisis de fiabilidad una consistencia interna de
0,834 por a de Cronbach.
A través un estudio aplicado en Gales del 2022 con la encuesta “INFECCION POR COVID19” con una
muestra de 5215 personas se obtuvieron los siguientes resultados: el 77% de los usuarios recibieron la vacuna
Pfizer/ BioNTech que ofrecia el 95% de proteccidn contra el SARS-CoV-2; el 13% de la poblacion manifesto
que se redujo notablemente la capacidad de realizar sus actividades cotidianas y el 10% confirmd sentir
persistencia a sintomas relacionados con el virus después de superar la infeccién aguda por COVID19 (15) .
El instrumento consta de 22 preguntas divididas en 3 secciones:
SECCION A. Caracteristicas sociodemograficas: tiene 8 preguntas codificadas en orden ascendente desde
101 hasta 108, las cuales estan destinadas a recolectar informacion relacionada con la persona: sexo, edad,
canton de residencia, zona de residencia, ocupacion, escolaridad, estado civil, autoidentificacion étnica.
SECCION B. Antecedentes clinicos y medidas de prevencion: consta de 11 preguntas codificadas desde 201
hasta 211, haciendo referencia a: comorbilidades, antecedentes de COVID-19, uso de mascarilla, lavado de
manos, inmunizaciones.
SECCION C. Signos y sintomas post COVID-19: son 3 preguntas codificadas de 301 a 303 que pretenden
obtener informacion sobre signos y sintomas de COVID prolongado o sindrome post COVID-19.
Plan de anélisis de los datos
Para el procesamiento y andlisis de los datos se realizard en el software estadistico SPSS v.29 (version
prueba):

4. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov a la espera datos no paramétricos

5. Estadistica descriptiva, mediante tablas que reflejen frecuencias absolutas, frecuencias relativas y

medidas resumen (mediana y rango inetercuartil) en el caso de los objetivos especificos 1, 2y 3.
6. Estadistica inferencial, a través de la prueba de chi cuadrado (y2) bondad de ajuste, estos resultados
seran presentados en tablas y/o figuras para demostrar el objetivo especifico 4.

12. RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados esperados se encuentran en concordancia con los objetivos planteados. Se pretende describir
las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes, identificar los antecedentes clinicos y preventivos
de COVID-19 en las personas encuestadas, clasificar los principales signos y sintomas del sindrome post
COVID-19y asociar los antecedentes clinicos y preventivos con el sindrome post COVID-19 en la poblacion
de estudio.

Estos resultados permitiran generar una linea base para proponer soluciones a la problematica planteada a
través de planes, programas o proyectos de intervencién por parte de autoridades, la academia y la comunidad.
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13. RECURSOS HUMANOS

Nombre

Rol

Funciones/Responsabilidades

Karen Garleth Paredes

Investigador

Conceptualizacién, curacion de datos, analisis formal,
investigacion, metodologia, administracion del proyecto,

Guaman principal gestion de recursos, visualizacion, redaccion del borrador,
edicion final.
Conceptualizacion, curacion de datos, analisis formal,
Yadira Evelyn Rivera Coautor investigacion, metodologia, administracion del proyecto,
Gonzélez gestion de recursos, visualizacion, redaccion del borrador,
edicion final.
Conceptualizacion, curacion de datos, analisis formal,
Maribel Cristina Naula Coautor investigacion, metodologia, administracion del proyecto,
Auqui gestion de recursos, visualizacion, redaccion del borrador,
edicion final.
Conceptualizacion, curacion de datos, analisis formal,
Jesenia Alexandra Coautor investigacion, metodologia, administracion del proyecto,
Garcia Perguachi gestion de recursos, visualizacion, redaccion del borrador,
edicion final.
Conceptualizacion, curacion de datos, analisis formal,
Alexandra Maribel investigacion, metodologia, administracion del proyecto,
. . Coautor g AT i
Gonzélez Pefafiel gestion de recursos, visualizacion, redaccion del borrador,
edicion final.
Conceptualizacion, curacion de datos, analisis formal,
Celia Margarita Zhinin Coautor investigacion, metodologia, administracion del proyecto,
Santos gestion de recursos, visualizacion, redaccion del borrador,
edicion final.
Gloria Alexandra Tutor Supervision, metodologia, visualizacion, edicion final,
Latacela Lligui validacion.
Xavier Rodrigo Tutor Supervision, metodologia, visualizacion, edicion final,

Yambay Bautista

validacion.

14. RECURSOS MATERIALES

Fuente Detalle de | Unidades que | Valor por | Total
recursos se requieren | unidad (USD)
(USD)
Autofinanciado | Computadora 1 420 420.00
Autofinanciado | Impresora 1 180 180.00
Autofinanciado | Hojas A4 200 0,01 2.00
Autofinanciado | Impresiones 950 0,04 38.00
Autofinanciado | Internet (horas) | 50 0,10 5.00
Autofinanciado | Esferogréaficos | 10 0,35 3.50
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Autofinanciado | Transporte 50 0,50 25.00

Autofinanciado | Varios 1 30 30.00

Total -- -- usD 703.50

15. CONSIDERACIONES ETICAS
Aplicacién de criterios bioéticos en la seleccidn de los participantes

En el presente estudio se aplicara los criterios bioéticos de la declaracion de Helsinki y lo estipulado por la
OMS en las Pautas Eticas Internacionales para la investigacion relacionada con la salud. Se actuara en razon
de la normativa legal vigente en el Ecuador y del reglamento interno del CEISH-UCACUE.

La seleccion de participantes se realizara respetando los principios de justicia, autonomia y beneficencia. La
muestra sera escogida de forma aleatoria simple, pues se asignard un nimero a las personas enlistadas en la
guia telefonica oficial de los cantones de estudio y de acuerdo a los nimeros suministrados por el software
EPIDAT se procedera al contacto con los potenciales participantes. En este sentido, los investigadores seran
equitativos al ofrecer a cada persona las mismas posibilidades de riesgo o beneficio, independientemente de
su condicion social, étnica o de género.

Asi mismo, se realizara la socializacion del consentimiento informado (Anexo E), de este modo las personas
pueden decidir no participar y aunque decidan participar pueden retirarse del estudio cuando lo deseen, sin
que ello afecte los beneficios de los que goza. Posterior a indicar al individuo los detalles del consentimiento
informado, se procedera con la firma de este documento.

Los investigadores declaran NO tener conflicto de interés de ninguna indole, mas que generar conocimiento
cientifico para bienestar propio y de la comunidad.

16. SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Es prioridad para los equipos investigadores dar buen uso a la informacién recolectada, por lo tanto, firmaran
una carta compromiso para guardar y respetar la confidencialidad de los participantes. La recoleccion,
archivo, procesamiento, distribucion o difusion de estos datos o informacién requeriran la autorizacion del
titular, para evitar la divulgacién inapropiada y el mal uso de los datos.

En cumplimiento con la Ley del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos, los investigadores tendran
responsabilidad en la integridad, proteccion y control de los registros y bases de datos obtenidas,
respondiendo por la veracidad, autenticidad, custodia y debida conservacion de los registros.

Los datos recolectados en el instrumento seran totalmente andnimos, es decir, no se preguntara informacion
confidencial que pueda identificar al individuo (nombres, apellidos, cédula de identidad). Sin embargo, el
consentimiento informado lleva necesariamente la informacion antes mencionada, por ello, se contara con
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un proceso de anonimizacion de los datos para garantizar la privacidad de las personas y evitar la distorsion
de los resultados, minimizando la cantidad de informacion personal que vaya a ser utilizada.

Anonimizar los datos que puedan llevar a la identificacion de los participantes incluye un proceso que tiene
la siguiente secuencia:

1. Seleccidn aleatoria de dos miembros del equipo investigador, uno como controlador de datos y otro
como protector de la informacion, quienes determinaran las variables que podrian llevar a la
identificacion del participante y por ende ser anonimizadas, se debe considerar: datos personales
(directos e indirectos) consignados sobre todo en el consentimiento informado, datos especialmente
protegidos y otros datos con caracter confidencial.

2. El controlador de datos asignard un cddigo al consentimiento informado firmado por cada
participante, dicho codigo debera contener seis letras al inicio (las letras seran SIPCOV para todos
los participantes) y cuatro digitos al final que seran colocados en orden desde el 0001 en adelante.
Ejemplo: SIPCOV0001, SIPCOV0002, SIPCOV0003, etc. Con ello, se creara una base de datos
anonimizada.

3. El controlador entregara al protector de datos los documentos generados en la investigacion, tanto
fisicos como digitales.

4. EIl protector de datos sera el encargado de almacenar y custodiar la informacion de forma segura
mediante mecanismos apropiados (archivos digitales con clave y los fisicos en un archivador aéreo
destinado para el efecto, bajo llave), con lo cual se garantiza la privacidad de la informacion personal.

5. La informacién anonimizada sera compartida por el protector de datos exclusivamente al resto de
investigadores, no se brindara la informacion de los participantes a ninguna persona natural o juridica,
salvo en los casos solicitados por el propio participante o en los casos previstos por la ley.

6. Los datos seran eliminados y/o destruidos por el controlador y el protector de datos, transcurridos 24
meses desde la toma de los mismos.

La difusion de la informacion se realizara a través de los canales previstos en las normas nacionales e
internacionales para la difusién de resultados de estudios cientificos (articulos originales, trabajos de
titulacién), citando las fuentes y cumpliendo con la obligacién superior de velar por la confidencialidad y
anonimato de los participantes en el estudio.

17. RIESGOS POTENCIALES PARA LOS SUJETOS DE INVESTIGACION

La investigacion es considerada de riesgo minimo, pues no implica riesgo mayor al que se expone una
persona en su diario vivir. El estudio no comprometera la salud fisica o psiquica de los participantes. Es
responsabilidad del equipo investigador minimizar los posibles riesgos a los que puedan exponerse los
participantes del estudio.

18. BENEFICIOS PARA LOS SUJETOS DE INVESTIGACION
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El beneficio individual para los sujetos de investigacion radica en la posibilidad de obtener auto informacion
sobre los signos y sintomas del sindrome post COVID-19 que le orientara a la busqueda oportuna de asistencia
sanitaria.

19. APORTES/BENEFICIOS PARA LA SOCIEDAD O COMUNIDAD

El aporte para la sociedad de estos datos es el beneficio que constituye una poblacién con conocimientos
claros sobre los signos y sintomas del sindrome post COVID-19. Ademas, esta la posibilidad de generar una
linea base para la ejecucion de proyectos de Vinculacion con la Sociedad, basados en la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, orientados a resolver los problemas encontrados en el estudio.

20. APLICACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El documento de consentimiento informado debera aplicarse a toda persona que participe de la investigacion,
explicando las razones por las que se realizaré el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion.
También se explicara los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que decida participar. Si es
necesario, el sujeto de estudio, puede consultar con sus familiares u otras personas de su confianza antes de
tomar la decision.

El consentimiento informado debera contener espacios para los nombres completos, cedula, fecha y la firma
del participante, del investigador principal y dos testigos (si es que aplica). Luego estos datos seran sometidos
al proceso de anonimizacién explicado anteriormente.

21. APLICACION DE ASENTIMIENTO INFORMADO (SI APLICA)

No aplica.

Firma del Investigador Principal
Karen Garleth Paredes Guaman
Correo electrénico: kgparedesg06@est.ucacue.edu.ec
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ANEXO A: CRONOGRAMA DE TRABAJO POR OBJETIVOS

& ™, Universidad
Y

W catslica
v de Cuenca

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
(CEISH-UCACUE)

Nombre del Proyecto: Sindrome post COVID-19: prevalencia de signos y sintomas en la poblacion adulta. Azogues-Biblian-Déleg-Cafiar, diciembre 2022-marzo
2023

Fecha de Presentacion del Proyecto: 19/Diciembre/2022

PROYECTO

Octubre
2022

Noviembre
2022

Diciembre
2022

Enero
2023

Febrero
2023

Marzo
2023

Abril
2023

112134

112134

112]13]4

21314

Obijetivo Especifico 1: Describir las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra a estudiar.

Elaboracion del protocolo de investigacion.

Presentacion para aprobacion CEISH-UCACUE

Investigacion de campo (3 veces por semana) para
aplicacion de cuestionario sociodemografico

Sistematizacion y analisis de la informacion.

Reunidn con tutor/director para revision de resultados.

Objetivo especifico 2: Identificar los antecedentes
clinicos y preventivos de COVID-19 en las personas
encuestadas.

Recoleccion de informacion referente a los antecedentes
clinicos y medidas de prevencién para COVID-19.

Sistematizacion y andlisis de la informacion

Reunion con tutor/director para revision de resultados.

Objetivo Especifico 3: Clasificar por aparatos y/o
sistemas los principales signos y sintomas del
sindrome post COVID-19 experimentados por la
muestra seleccionada.

Recoleccion de datos (investigacion de campo)

34



Sistematizacion y andlisis de la informacion

Reunidn con tutor/director para revisién de resultados.

Obijetivo Especifico 4: Asociar los antecedentes
clinico-preventivos con el sindrome post COVID-19 en
la poblacion de estudio.

Sistematizacion y andlisis de la informacion

Reunidn con tutor/director para revision de resultados.

Elaboracion de discusion y conclusiones.

Redaccioén del borrador del informe.

Revision y edicion del documento final.

COMPLETAR PROCESO DE TITULACION

Entrega del informe final en el &rea de Titulacion.

Revision por pares lectores.

Efectuar cambios sugeridos por lectores.

Anadlisis de originalidad en Turnitin (debe ser 10% o
Menos).

Inicio de tramite en biblioteca

Inicio tramite de fiscalizacion (coordinar cada estudiante
luego de aprobacion en biblioteca con la secretaria de la
carrera).

Sustentacion y defensa del trabajo de titulacion.

Firma del Investigador Principal
Karen Garleth Paredes Guaman
Correo electronico: kgparedesgO6@est.ucacue.edu.ec




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
CEISH-UCACUE

Codigo CEISH-UCACUE: UCACUE-UASB-EA-CEISH-2022-084

1. Titulo de la investigacion: Sindrome post COVID -19:
prevalencia de signos y sintomas en la poblacion aduli Py, Universidad
Azogues-Biblian-Déleg-Cafar, diciembre 2022-marzo 202 &= &

Catélica
de Cuenca

2. Datos de los investigadores

Funcién/rol Nombres completes # de cédula Institucion a la que pertenece

Investigadora principal | Karen Garleth Paredes 0704883206 Universidad Catélica de Cuenca
Guaman “Campus Azogues”

Coautor Yadira Evelyn Rivera 0704410307 Universidad Catdlica de Cuenca
Gonzélez “Campus Azogues”

Coautor Maribel Cristina Naula Auqui 0302019120 Universidad Catélica de Cuenca
“Campus Azogues”

Coautor Jesenia Alexandra Garcia 0302721949 Universidad Catdlica de Cuenca
Perguachi “Campus Azogues”

Coautor Alexandra Maribel Gonzalez 0350084257 Universidad Catélica de Cuenca
Pefafiel “Campus Azogues”

Coautor Zhinin Santos Celia 0302113493 Universidad Catdlica de Cuenca
Margarita “Campus Azogues”

Tutor Gloria Alexandra Latacela 0301937977 Universidad Catélica de Cuenca
Lligui “Campus Azogues”

Tutor Xavier Rodrigo Yambay 0104672498 Universidad Catélica de Cuenca
Bautista “Campus Azogues”

3. Instituciones participantes

Nombre Tipo Direccion | Persona de Correo electronico Teléfono Persona

Institucién Publica/ Postal Contacto Persona Contacto Contacto
Privada

Universidad Privada 030102 Lcda. Maria maestrellag@ucacue.ed 0993315261

Catélica de Cuenca Estrella u.ec

“Campus Azogues” Gonzéles, Mgs.

4. Proposito ¢De qué se trata este documento?

Usted estd invitado(a) a participar en esta investigacion que se realizara en la provincia del Cafar. En este documento
Ilamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, usted tiene derecho a
realizar todas las preguntas que crea conveniente, con la finalidad de comprender totalmente cual es su participacién en
el estudio.

También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Despues de
revisar la informacion en este consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento y la libertad para tomar
una decisidn sobre su participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve este
documento a su casa y Iéalo con sus familiares u otras personas que sean de su confianza.

5. Introduccion
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Usted ha sido invitado(a) a ser parte de una investigacion sobre la prevalencia de signos y sintomas del sindrome post
COVID-19 en la poblacién adulta de Azogues, Cafar, Biblian y Déleg, con la finalidad de recolectar informacién que
permita estimar la prevalencia del denominado COVID persistente 0 COVID prolongado en la poblacion de 20 a 59
afios de los cantones indicados.

Usted fue seleccionado(a) porque cumple con los requisitos de participacidn, ya que esta en el rango de edad sugerido
y reside en uno de los catones definidos en el estudio. Cabe acotar que su seleccion fue aleatoria y su participacion
estard en funcion de los principios bioéticos de justicia, autonomia y beneficencia.

6. Descripcion de los procedimientos

Si acepta participar de esta investigacion, usted tendra que responder a un cuestionario anénimo, es decir, no constara
su nombre u otros datos que le puedan identificar. Seran 22 preguntas a responder, lo cual le tomara entre 20 y 30
minutos.

Las preguntas estan divididas en 3 secciones: en la primera parte, se interrogara sobre elementos relativos a usted y su
entorno. En la segunda seccion se preguntara sobre sus antecedentes relacionados con COVID-19 y finalmente en la
tercera seccion, usted informara sobre los signos y sintomas de COVID prolongado o persistente.

7. Riesgos y beneficios

Los investigadores seran equitativos al ofrecer a cada persona las mismas posibilidades de riesgo o beneficio,
independientemente de su condicion social, étnica o de género. Al ser un estudio observacional los riesgos fisicos,
emocionales, psicologicos y de quebranto de confidencialidad son minimos y estaran supeditados al cansancio fisico y
mental a corto plazo, producto de una posible mala posicién al momento de responder el cuestionario o al exceder el
tiempo previsto. Por ello, los investigadores se comprometen a minimizar estos riesgos aplicando el instrumento en
ambientes confortables, con iluminacion adecuada y sin ruido.

Los beneficios directos de este estudio hacia su persona consisten en la posibilidad de obtener auto informacion sobre
los signos y sintomas del sindrome post COVID-19, lo cual le orientard a la blsqueda oportuna de asistencia sanitaria.

8. Confidencialidad

Es prioridad para todo el equipo de investigacién mantener la confidencialidad de los datos, la informacion que nos
proporcione serd anonimizada mediante un codigo que reemplace cualquier dato que pueda identificarle y se guardara
en un lugar seguro donde solo el equipo investigador tendra acceso. Su nombre u otros datos personales no seran
mencionados en los reportes o publicaciones derivadas de la investigacion

9. Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento (revocatoria del consentimiento);

6) Recibir cuidados necesarios, de forma gratuita, en caso de existir alguna afectacion resultante del estudio,
debidamente comprobada;

7) Tener acceso a los resultados del estudio;

8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean detectados
durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencion establecidas por las instituciones
correspondientes.

10. Costos y compensacion

La participacion en esta investigacion no tendré costo para usted ni recibird ningan tipo de compensacion por ser parte
del estudio.

11. Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0983565658 que pertenece a Karen
Garleth Paredes (Investigador principal) o envie un correo electrénico a kgparedesg06@est.ucacue.edu.ec
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También puede contactarse con el Comité de Etica de Investigacion de Seres Humanos de la Universidad Catdlica de
Cuenca (CEISH-UCACUE), ubicado en el campus Miracielo (Ricaurte-Cuenca), Teléfono: (07)2830751. Correo
electronico: ceish@ucacue.edu.ec

12. Declaratoria de consentimiento informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje
claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a
participante
Cl:

Nombres completos del testigo (si
aplica)

Cl:

Nombres completos del testigo (si

aplica)
Cl:
Nombres completos del/a
investigador/a
Cl:

Firma del/a participante Fecha
Firma del testigo Fecha

Firma del testigo Fecha

Firma del/a investigador/a Fecha

13. Revocatoria del consentimiento informado

corresponde.

A pesar de haber aceptado inicialmente que mis datos personales o la informacién brindada por mi sean utilizados en
investigaciones REVOCO, lo antes mencionado, y solicito que mis datos, asi como toda la informacién obtenida, sean
eliminados y no se utilicen para ningudn fin. Con esta declaratoria no renuncio a los derechos que por ley me
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Nombres completos del/a
participante

Cl:

Firma del/a participante

Fecha

Nombres completos del testigo (si
aplica)

Cl:

Firma del testigo

Nombres completos del testigo (si

Firma del testigo

Fecha

aplica)
Cl:
Nombres completos del/a
investigador/a
Cl:

Firma del/a investigador/a

Fecha

Fecha
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Codigo CEISH-UCACUE: UCACUE-UASB-EA-CEISH-2022-084

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion para la investigacion
denominada: “Sindrome post COVID-19: prevalencia de signos y sintomas en la poblacion
adulta”.

Instrucciones: Responda las preguntas con absoluta sinceridad, por cuanto se quiere saber
su criterio sobre el sindrome post COVID-19 llamado también COVID prolongado. No
hay respuestas correctas o incorrectas, solamente se busca conocer su opinion. Sefiale cada
una de las preguntas, marcando con una “X” en la casilla que usted crea adecuada.

Fecha de encuesta: Diciembre 2022 — Marzo 2023 _Cddigo de encuesta: L1

SECCION A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

101 Hombre [ ] Mujer []
102 ¢Cual es su edad? (en afios cumplidos) [
103 ¢En qué ciudad/cantén vive usted? ...,
104 El area donde usted vive es:  Urbana 1 7] Rural 27
¢Cual es su trabajo u ocupacion?
Ninguna 10 Ocupaciones relacionadas con quehaceres domésticos 5]
105 Ocupaciones relacionadas con el comercio 2[_ Ocupaciones gerenciales 6
Ocupaciones relacionadas con la agricultura 3 | Ocupaciones profesionales 7
Ocupaciones relacionadas con la construccion 411 | Otras Ocupaciones (especifique): 8L
¢ Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por usted?
106 Ninguno 1] Universidad 4|
Primaria 21 Posgrado 5
Secundaria 30
¢Cual es su estado civil?
107 Soltero/a 1 Separado(a) / Divorciado(a) 4 |
Casado/a 20 Viudo/a 57
Unio6n de hecho 371
¢ Como se autoidentifica usted?
Indigena 10 Shuar 50
108 Afroecuatoriano/a 2 17 Achuar 6
Montubio/a 31 Blanco/a 71
Mestizo/a 41 Otro/a 8 U
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SECCION B. ANTECEDENTES CLINICOS Y MEDIDAS DE PREVENCION FRENTE A

COVID-19
Tuvo o padecia alguna enfermedad antes de la pandemia por COVID-19: SI 11 NO 2|
201
CCUALY Lo
Tuvo en algin momento COVID-19, excepto en los Gltimos 28 dias (si no esta seguro seleccione NO):
202
SI 1C NO 20
203 ¢Recuerda en qué fecha le dio COVID-19 por primera vez? Y
¢Fue hospitalizado(a) a causa de COVID-19?
204 Si, en cuidados intensivos 11 No fui hospitalizado(a) 3L
Si, pero NO en cuidados intensivos 2
¢ Cual de los siguientes signos y sintomas present6 cuando le dio COVID-19? (Puede elegir varios)
Tos 171 Dolor abdominal 111
- . Nausea / vdmito 12
Dificultad para respirar 2| .
Congestién nasal / estornudos 311 ) _Dlarrea 13.J
Pérdida del apetito 14
Dolor de cabeza 1577
Fatiga / Debilidad / Cansancio 41 Vértigo / Mareos 16
205 Fiebre 571 Pérdida del gusto 171
Dolor en huesos y articulaciones 6[ Pérdida del olfato 1871
Dolor de oido y garganta 7. Silbido 0 zumbido en los oidos 19 |
Dolores musculares 2071
Confusién / olvidos / problemas con la memoria 210
Dolor u opresion en el pecho 81 | Problemas de concentracion 221 |
Palpitaciones 97 Problemas para dormir 231
Dolor en el torax 10 Preocupacion / Ansiedad 2471
Bajo estado de animo 2501
¢ Con que frecuencia utiliz6 la mascarilla durante la pandemia?
206 Nunca 10 Regularmente 40
Rara vez 2171 Siempre 51
Algunas veces 3L
¢Con qué frecuencia lavaba sus manos durante la pandemia?
207 Nunca 10 Regularmente 410
Rara vez 211 Siempre 51
Algunas veces 3L
208 ¢Alguna vez se ha vacunado contra COVID-19?: SI 10 NO 210J
209 ¢Cuantas dosis de vacuna ha recibido hasta la fecha?: 17 2] 30mas J
210 ¢Cual fue la fecha de su primera vacuna?: Y Y
¢ QuEé tipo de vacuna recibi6?
Pfizer 1 [ Moderna 4[]
211 Astra Zeneca 2 | Johnson & Johnson 51
Sinovac 3 | Otras (especifique): 6 |
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SECCION C. SIGNOS Y SINTOMAS POST COVID-19

(En la actualidad siente como si tuviera un “COVID prolongado”, es decir, todavia tiene sintomas de la
enfermedad, a pesar que ya han pasado mas de 28 dias desde la Gltima vez que tuvo COVID-197?:

301
SI 11 NO 2]
En caso afirmativo a la pregunta anterior ¢Con que frecuencia reducen estos sintomas su capacidad para
llevar a cabo sus actividades cotidianas?
302 Nunca 10 Regularmente 417
Rara vez 2] Siempre 57
Algunas veces 3
¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas como parte de su experiencia de COVID prolongado?
(Puede elegir varios)
Tos1 | Dolor abdolmmal 111
L . Nausea / vomito 121
Dificultad para respirar 2] .
Congestioén nasal / estornudos 3! | . Diarrea 13.j
Pérdida del apetito 14 1
Dolor de cabeza 157
Fatiga / Debilidad / Cansancio 47 Vértigo / Mareos 1671
303 Fiebre 5. Pérdida del gusto 171
Dolor en huesos y articulaciones 671 Pérdida del olfato 18/
Dolor de oido y garganta 7] Silbido o0 zumbido en los oidos 19(]

Dolores musculares 20!

Confusién / olvidos / problemas con la memoria 2171

Dolor u opresién en el pecho 8T Problemas de concentracion 221
Palpitaciones 91 Problemas para dormir 23 |
Dolor en el térax 107 Preocupacion / Ansiedad 240

Bajo estado de animo 251

iGracias por su colaboracién!

*Cuestionario adaptado, elaborado y validado por la Oficina Nacional de Estadistica del
Reino Unido. Disponible en:

https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditions

anddiseases/bulletins/coronaviruscovid19infectionsurveypilot/latest/relateddata
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ANEXO 4: CERTIFICADO APROBACION CEISH-UCACU

@ coica
de Cuenca

Anexo. 23 Formato de Aprobacion definitiva, evaluacion expedita.

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE).

EVALUACION EXPEDITA.

FECHA: 31 de enero del 2023

APROBACION DEFINITIVA

El CEISH-UCACUE, NOTIFICA:

Que, hemos conocido, revisado y evaluado el proyecto de investigacion titulado:
Sindrome post COVID -19: prevalencia de signos y sintomas en la poblacion adulta.
Azogues-Biblian - Déleg - Canar, diciembre 2022 — marzo 2023. en el que consta como
investigador principal Karen Garleth Paredes Guaman con C.C, 0704883206
estableciendo que cumple con los criterios para ser aprobado sin modificaciones a realizar.

El periodo de aprobacion del estudio es de un ano. En el caso de enmiendas, estas deben
ser notificadas al Comité para la aprobacion, previo su ejecucion.

Atentamente;

Md. Maria Auxiliadora Santacruz Vélez Mgs Esp
Presidenta del CEISH UCACUE

: i Ricardo Agustin Mgs
Secretario del CEISH UCACUE
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F - DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pagina1de 1

Karen Garleth Paredes Guaman portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0704883206. En
calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Sindrome
post COVID -19: prevalencia de signos y sintomas en la poblacién adulta. Azogues,
diciembre 2022 — marzo 2023” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo
Orgéanico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a
favor de la Universidad Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva
para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales.
Autorizo ademas a la Universidad Catolica de Cuenca, para que realice la publicacion de este
trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo
144 de la Ley Orgénica de Educacion Superior.

Azogues, 07 de Febrero del 2023

Karen Garleth Paredes Guaman

C.1. 0704883206
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CODIGO: F - DB - 30
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FECHA: 2021-04-15
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Yadira Evelyn Rivera Gonzalez portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0704410307. En
calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Sindrome
post COVID-19: prevalencia de signos y sintomas en la poblacion adulta. Azogues,
diciembre 2022 — marzo 2023” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cddigo
Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a
favor de la Universidad Cat6lica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva
para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales.
Autorizo ademads a la Universidad Catélica de Cuenca, para que realice la publicacion de este
trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo
144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Azogues, 07 de Febrero del 2023

AHISI S

Yadira Evelyn Rivera Gonzilez

C.1. 0704410307
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