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RESUMEN

La calidad de vida es la autopercepcion del individuo en funcion a la
satisfaccion general y el bienestar fisico, psicologico y social, que puede verse afectada
por cualquier peyorativa del transcurso de la vida. Actualmente se ha evidenciado
individuos que luego de haber superado el COVID-19 presentan secuelas, este contexto
afecta la autopercepcion de la calidad de la vida de los adultos mayores, unido a sus
comorbilidades y los cambios propios del envejecimiento, ademas plantea un nuevo reto
para el ministerio de salud ptblica El objetivo principal de la presente investigacion es
determinar la relacion que existe entre secuelas del COVID-19 y la calidad de vida de
los adultos mayores del barrio 9 de octubre de la parroquia José¢ Luis Tamayo. El
estudio es de tipo no experimental, transversal, analitica y correlacional, la muestra
quedd conformada por 25 adultos mayores que presentaron secuelas después del
COVID-19 pertenecientes a esta localidad, para la recoleccion de datos se utilizé6 como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario WHOQOL BREF para valorar la
calidad de vida. Los resultados obtenidos mostraron que el 72% presentaron secuelas
por COVID-19, las mas frecuentes fueron el malestar general con un 15,5%, seguido del
dolor de cabeza con 13,1%, el 11,9% con tos, el 10,7% bajo peso, el 9,5% dolor de
pecho y el 8,3% aumento de la frecuencia cardiaca, acerca de la calidad de vida de los
adultos mayores el 76% presenté una mala calidad de vida, mientras que el 24,0%
presentd una buena calidad de vida. En cuanto a la relacion entre las variables se
concluye que las secuelas del COVID-19 esta relacionada con la calidad de vida de los
adultos mayores, dado que del 72,0% que present6 secuelas del COVID-19 el 68% tiene

una mala calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida; biopsicosocial; secuelas; longevidad.



ABSTRACT

Quality of life is the individual's self-perception based on general satisfaction
and physical, psychological and social well-being, which can be affected by any
pejorative of the course of life. Currently, individuals have been evidenced that after
having overcome COVID-19 they present sequelae, this context affects the self-
perception of the quality of life of older adults, together with their comorbidities and the
changes of aging, it also poses a new challenge for the ministry of public health The
main objective of this research is to determine the relationship between the sequelae of
COVID-19 and the quality of life of older adults in the 9 de October neighborhood of
the Jos¢ Luis Tamayo parish. The study is of a non-experimental, cross-sectional,
analytical and correlational type, the sample was made up of 25 older adults who
appeared sequelae after COVID-19 belonging to this locality, and for data collection the
survey was produced as a technique and the questionnaire as an instrument WHOQOL -
BREF to assess quality of life. The results obtained showed that 72% appeared sequelae
due to COVID-19, the most frequent were general malaise with 15.5%, followed by
headache with 13.1%, 11.9% with cough, 10, 7% underweight, 9.5% chest pain and
8.3% increased heart rate, about the quality of life of older adults 76% had a poor
quality of life, while 24, 0% presented a good quality of life. Regarding the relationship
between the variables, it is concluded that the sequelae of COVID-19 are related to the
quality of life of older adults, given that of the 72.0% who presented sequelae of
COVID-19, 68% have a poor quality of life.

Key words: Quality of life; biopsychosocial; sequels; longevity.



INTRODUCCION

El COVID-19 es calificado como un virus por su origen, perteneciente a la
familia de los coronavirus. Esta enfermedad puede manifestarse de diferentes formas en
algunos pacientes, generalmente en pacientes con sistemas inmunoldgicos deficientes
y/o comorbilidades pueden sufrir sindromes respiratorios agudos, muerte, etc., mientras
que otros grupos poblacionales pueden presentar sintomas leves o cursan de forma

asintomatica.

Sin embargo, independiente de ello, se ha observado pacientes que luego superar
el COVID-19 presentan un conjunto de secuelas de gran importancia, entre cuales
destacan las alteraciones sensitivas, fibrosis pulmonar, la debilidad muscular,
insuficiencia renal y alteraciones neuromusculares, debido a esta situacion es necesario
que los post contagiados estén en tratamiento con médicos y especialistas para

contrarrestar estas secuelas (Menéndez y Luna, 2020).

El adulto mayor esta inmerso en el grupo poblacional mas vulnerable, no solo
por su edad, sino también por el alto indice de enfermedades subyacentes que presentan,
tal como obesidad, diabetes, cardiopatias, hipertension, entre otros. Esto los hace aun
mas propensos a que después de haber cursado y recuperado de COVID-19, se
presenten a corto o largo plazo secuelas que pueden afectar su calidad de vida a nivel

psicologico, social y fisico

Para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores se necesita considerar
ciertas intervenciones especificas dirigidas a mejorar el nivel de percepcion general,
valorando las esferas fisica, psicologica, social y la autosatisfaccion del estado de salud

que presente el adulto mayor, teniendo en cuenta su contexto familiar.

La investigacion se llevo a cabo en la provincia de Santa Elena, del canton
Salinas, posee como sujeto de estudio a 25 adultos mayores, dicha investigacion tiene
como objetivo principal determinar las secuelas del COVID-19 y su relacion con la
calidad de vida de los adultos mayores del barrio 9 de octubre de la parroquia José Luis

Tamayo.

El presente estudio estd compuesto por cuatros capitulos, donde el capitulo |

presenta el planteamiento del problema, conformado por la descripcion y formulacion



del problema, de igual manera contiene el objetivo general, los objetivos especificos y
la justificacion del proyecto investigativo. En el capitulo II muestra el marco tedrico, el
mismo que esta compuesto por la fundamentacion referencial, tedrica, de enfermeria y
legal, los cuales aportan antecedentes, conceptos, teorias y articulos sobre el adulto

mayor, terminando con la clasificacion y operacionalizacion de las variables.

Continuando con el capitulo III, que contiene la metodologia del estudio,
compuesta por el disefio metodolégico, tipo y método de investigacion, muestra,

poblacion, por ultimo las técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

Finalizando, en el capitulo IV se exhibe los resultados y andlisis de la
investigacion, seguido por la comprobacion de hipodtesis, conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO I

1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del problema

Segtn el informe del director general de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) las secuelas del COVID-19 pueden presentar una variedad de sintomas a largo
plazo que pueden afectar el organismo de la persona que fue infectada, entre los
principales sintomas que pueden presentar tenemos; fatiga, cansancio, debilidad,
dificultad respiratoria, estrés, entre otros sintomas que incluso pueden ocasionar dafios

psicologicos (Adhanom, 2020).

La calidad de vida se define como la percepcion de la “salud fisica del sujeto, su
estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con los elementos esenciales de su entorno” (Rodriguez, 2017, p. 7). La misma
que puede verse influenciada y afectada debido a varios aspectos como estados
emocionales, psicoldgicos, condicion de salud fisica y estatus economico, que de alguna
u otra manera puede determinar la percepcion de su calidad de vida, esta puede ser de

forma negativa o positiva.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) las
principales secuelas del COVID-19 se generan por una repuesta inflamatoria intensa en
el sistema respiratorio y especialmente el pulmon siendo el 6rgano mas afectado, de
igual manera aportan que el COVID-19 no solo produce secuelas en el aparato
respiratorio, si no también, afectan el sistema cardiovascular, sistema nervioso
periférico y central, ademds se han evidenciado secuelas a nivel psicolégicos y
psiquiatricos. Por eso estos pacientes deben tener un seguimiento exhaustivo y ser
sometidos a evaluaciones consecutivas en cuanto a su salud, con el proposito de

identificar la presencia de secuelas a tiempo.

Estas secuelas se producen por la fisiopatologia del COVID-19 y estan presente
principalmente en los adultos mayores, debido a su vulnerabilidad y comorbilidad, lo
cual influyen en la percepcion de la calidad de vida de este grupo etario, dado que puede
afectar su nivel fisioldégico y asi mismo su ambito social, psicolégico y familiar,
desencadenado actitudes y conductas poco asertivas que producen tensiones en las

relaciones familiares, para afrontar los escenarios de estrés, preocupacion, angustia y
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depresion al no poder desarrollar una rutina de vida normal, todo esto puede traer un

impacto negativo en la calidad de vida de los adultos mayores.

En el Reino Unido se reporta que 1.100.000 de personas han presentado
sintomas de COVID-19 persistentes con una duracion de mas de 4 semanas, y los
sintomas que duraron mas de 12 semanas abrian limitado las actividades de la vida
diaria en los pacientes que en un 20%, ademas, el 12% de los niflos entre 2 y 11 afios, y
el 14,5% entre 12 y 16 afios relataron sintomas de fatiga, tos, cefalea, dolor muscular o
pérdida del gusto u olfato cinco semanas después de padecer la COVID-19 (Artal,
2021).

En Ecuador segin Gonzalez (2020) médico e investigador de la Universidad
Central del Ecuador (UCE), manifiesta que el seguimiento post recuperacion es
fundamental debido a las secuelas que puede generar la COVID-19 a corto y a largo
plazo. Por ello se recomienda crear clinicas de vigilancia para realizar este seguimiento,
dado que este seguimiento no se realiza, sin tener en cuenta la evolucion de las personas
recuperadas, ademas menciona que el 80% de los pacientes que presentaron una
enfermedad leve se recuperan por completo, en los casos graves y criticos aun no se
conoce con exactitud el impacto a largo plazo, aunque se estima que puede generar dafio

renal que requiera didlisis, dafio neurologico y daiio pulmonar por fibrosis pulmonar.

La provincia de Santa Elena siendo una localidad pequena y en desarrollo, pero
con un potencial turistica se vio terriblemente afectada por el COVID-19 y a partir del
caos que ocasiono esta pandemia, existe gran parte de la poblacion que supero esta
enfermedad y se recuperd, pero no hay estudios que revelen datos estadisticos o
determinantes acerca de las secuelas que ha dejado en la salud de los pacientes que se

infectaron con COVID-19 en especial adultos mayores.

La poblacion de la parroquia José Luis Tamayo, barrio 9 de octubre tiene como
actividad primordial el comercio y a la pesca, motivo por el cual los habitantes de este
sector es exponerse dia a dia para buscar el sustento del hogar y es ahi donde la gente se
ha contagiado y trasmitido el virus a su familia y entorno, siendo los adultos mayores
los més afectados, que en su mayoria murieron y otros lograron recuperarse, las cuales

han presentado secuelas a corto y largo plazo tras enfrentarse a esta terrible enfermedad,



dado a su vulnerabilidad, edad cronolégica y comorbilidad lo cual repercuta de manera

mancomunada en la calidad de vida de esta poblacion longeva.

Es por esta razén que es meritorio y significativos realizar la siguiente
investigacion sobre las secuelas del COVID-19 y su relacion con la calidad de vida de
los adultos mayores del barrio 9 de octubre de la parroquia José Luis Tamayo 2021,
ademas permitird conocer la situacion real que vive el adulto mayor respecto a su

calidad de vida.

1.2. Formulacion del problema

(Cual es la relacion que existe entre las secuelas del COVID-19 con la calidad
de vida de los adultos mayores del barrio 9 de octubre de la parroquia José Luis Tamayo

20217

2. Objetivos
2.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre secuelas del COVID-19 y la calidad de

vida de los adultos mayores del barrio 9 de octubre de la parroquia José Luis Tamayo.
2.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar las secuelas del COVID-19 en los adultos mayores del barrio 9 de
octubre de la parroquia José Luis Tamayo.
¢ Determinar la calidad de vida de los adultos mayores mediante el cuestionario

WHOQOL-BREF del barrio 9 de octubre.



3. Justificacion

La pandemia del COVID-19, no solo estd teniendo un gran impacto social,
econdmico y sanitario en el mundo, sino que también estad causando cambios radicales
en los habitos y estilo de vida de las personas, esta nueva forma de vida no solo ha
afectado a los infectados por el virus, también a aquellos que no han padecido un cuadro

respiratorio grave con hospitalizacion y aquellos que no han sido contagiados.

La enfermedad de COVID-19, puede causar un dafio duradero a algunas
personas que lo contraen, incluso si solo presentan sintomas leves. Hay signos
crecientes de que el COVID-19 puede tener efectos persistentes, llamados secuelas en la
terminologia médica. Los primeros estudios han encontrado una disminucion de la
funcién pulmonar que podria no ser reversible, asi como dafios en el corazon, los

rifiones, el intestino e higado, entre otros o6rganos (Ponce, et al., 2020).

Debido a que gran parte de la poblacion ignora los efectos que promueve el
aislamiento social a causa del COVID-19 en los adultos mayores, el presente trabajo es
oportuno para afianzar un mayor conocimiento sobre las secuelas a causa de la
pandemia mundial. Se busca proveer informacion que sea util a la poblacion en general,
pero en especial a las familias donde haya adultos mayores en su hogar y asi tengan
conocimiento sobre los efectos psicologicos, sociales y fisicos, evitando de esta forma

un mayor deterioro en cuanto a su bienestar y su calidad de vida.

La poblacion beneficiaria seran los adultos mayores y el barrio donde viven, ya
que permitira al personal de enfermeria aplicar todos los conocimientos en cuanto a
investigacion cientifica se refiere y a la aplicacion de acciones de enfermeria para poder
dar solucion a esta problematica de salud que est4 afectando la calidad de vida de los

adultos mayores.

Ademas, este estudio generara base de datos relevantes para el ambito
investigativo a nivel local y universitario, dado que presenta un contexto actual y real
sobre la situacion que vive este grupo etario referente a la calidad de vida y las secuelas
de la enfermedad pandémica COVID-19, pues no existe alguna investigacion reciente

sobre el tema antes mencionado, impulsando a las autoridades nacionales y locales en



busca de disminuir y dar tratamientos a las personas que presentan alguna secuela

causada por el COVID-19 y a la vez mejorar su condicion y calidad de vida.

CAPITULO 11

2. Marco tedrico

2.1. Fundamentacion referencial

Un estudio realizado por Tarazona et al. (2020) de tipo observacional de corte
transversal ejecutado en Lima-Perti sobre la Enfermedad prolongada o secuelas post
COVID-19, con el propdsito de describir y determinar las secuelas post tratamiento,
donde realizaron 43 evaluaciones a pacientes que habian tenido COVID-19,
seleccionando 37 fichas de datos que cumplian el criterio de tener algin tipo de prueba
confirmatoria de infeccion por SARS-CoV-2. Tuvieron como resultado que el 60%
presentan secuelas siendo el aparato respiratorio es el mas afectado, seguido de
problemas neuroldgicos, otorrinolaringologicos, musculoesqueléticos, digestivos y
psiquiatricos. Concluyendo que, gran parte de los pacientes con COVID-19 se
recuperan completamente y retornan a su salud inicial luego de dos a tres semanas de

inicio de la sintomatologia o secuelas.

Otro estudio realizado por Pefia (2018) sobre la calidad de vida en adultos
mayores de Guerrero-México, de enfoque cualitativo y corte transversal, con el objetivo
de describir la calidad de vida desde el ambito social en el que se desarrollan, la muestra
estuvo conformada por 75 adultos mayores de 65 afios residentes en una casa hogar,
utilizando el cuestionario sociodemografico y cuestionario de Salud SF-36 version 2,
constituido por preguntas agrupadas con sus respectivos items, donde tuvieron como
resultados; el 80% de los adultos mayores encuestados manifesté mala calidad de vida.
el 20% asegura tener una mala salud. Los autores recomiendan que se explore de
manera continua la calidad de vida desde un enfoque cualitativo que permita identificar
los sentimientos, las vivencias y las emociones que el adulto mayor percibe durante el

proceso de envejecimiento.

De igual manera otro estudio de tipo observacional y prospectivo, realizado
Taboada y Rodriguez (2021) sobre la calidad de vida y sintomas persistentes tras
hospitalizacion por COVID-19, con el objetivo primario de comparar la calidad de vida

relacionada con la salud y la presencia de sintomas persistentes seis meses después del



ingreso, con una muestra de 32 pacientes UCI y 151 pacientes no UCI, obteniedo como
resultado que el 52,4% refirieron disminucion de la calidad de vida y 78,1%
describieron sintomas persistentes, un nimero mayor de pacientes de UCI mostraron un
empeoramiento de su calidad de vida, concluyendo que los supervivientes de COVID-
19 que necesitaron hospitalizacion presentaron sintomas persistentes y un deterioro de

su calidad de vida, en comparacion con los pacientes que no necesitaron UCIL.

2.2. Fundamentacion teorica
Adulto mayor

Segun el Modelo Integral de Salud (MAIS, 2018) dicta que toda persona mayor
o igual a 65 afios de edad debe considerarse adulto mayor, ademas debe ser considerada
en el grupo de atencidon prioritaria del sistema de salud publica. Dado que el adulto
mayor presenta un alto grado de vulnerabilidad debido a los numerosos cambios

biopsicosociales propios de la etapa del envejecimiento.

Asi mismo la OMS (2015) establece que se debe considerar adulto mayor a toda
persona mayor o igual a los 65 afios de edad, de igual manera clasifica al adulto mayor

con su edad;

e 60 a 74 afios — edad avanzada
e 75 a90 afios — viejas o0 ancianas

e Mayor a 90 afios — grandes viejos o grandes longevos
COVID-19

En la Republica Popular China el 31 de diciembre del 2019 se notifica por
primera vez la detencion de casos confirmados mediante laboratorios de una nueva
infeccion por coronavirus, que posteriormente seria llamado COVID-19, en la provincia
de Wuhan. Esta epidemia iniciada en China para el 11 de marzo del 2020 es declarar
como pandemia por la OMS, esta enfermedad constituye una amenaza al sistema de
salud publica y privada produciendo una emergencia sanitaria a nivel mundial (Rearte,

etal., 2020).

Esta enfermedad es el resultado del contagio por el coronavirus 2, también

conocida como sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2). Los sintomas del



COVID-19 aparecen entre el dia 2 y 14 después del contagio, se presenta con tos, fiebre,
fatiga, con manifestaciones mas intensas como disnea, dolor toracico, falta de oxigeno
hasta afectar las vias respiratorias bajas. Donde un gran porcentaje de pacientes con
COVID-19 han desarrollado manifestaciones gastrointestinales como diarrea, mientras
que otros han presentado manifestaciones neurologicas, entre las mas frecuentes

pérdidas del sentido del olfato (anosmia) y del gusto (disgeusia) (Aubert, et al., 2020).
Secuelas del COVID-19

La COVID-19 es una batalla que no parece culminar con la deteccion del virus y
el tratamiento de la enfermedad, se evidencia un alto porcentaje de personas
sobrevivientes de la COVID-19 que estan presentando secuelas o manifestaciones

clinicas.

Las secuelas mas frecuentes que se han identificado son a nivel respiratorios, no
obstante, también se ha encontrado secuelas a nivel neuroldgico, cardiovascular,
inmunologico, gastrointestinal y renal. Entre las manifestaciones mas frecuentes se
encuentran la disnea, fatiga, alteracion del gusto y olfato, entre las menos frecuentes,
pero no menos importante se encuentra la anorexia, cefalea, artralgias, anorexia, diarrea,
mialgias, alopecia, insomnio, mareos y sudoracion (Peramo, et al., 2021). Por lo cual es
necesario investigar a fondo sobre las secuelas que se pueden presentar luego de haber
superado la COVID-19, pues estas secuelas pueden afectar gravemente a la poblacion y

al sistema de salud a nivel local e internacional.
Secuelas pulmonares COVID-19

Las principales secuelas del COVID-19 que se han evidenciado hasta la
actualidad, es a nivel de la funcidbn pulmonar y alteraciones intersticiales
pulmonares que se originan luego de haber pasado la fase aguda de la enfermedad, dado
que a medida que avanza la enfermedad aumenta en dafio al interior y exterior del
sistema respiratorio. En varios estudios se han presentados lesiones residuales
posteriores a la fase aguda mediante autopsia y radiologia, en la cual predomina la

fibrosis pulmonar en alrededor del 40% de los usuarios estudiados (Llamosas, 2020).



Secuelas neurologicas COVID-19

Una de cada de tres personas contagiada por el COVID-19 sufre un trastorno
neurolégico luego de haber pasado la fase mas cronica de la enfermedad, entre las
secuelas neuroldgicas mas comunes son el accidente cerebrovascular isquémico,
trastornos de ansiedad, demencia e insomnio. Los informes actuales reportan otras
manifestaciones como anosmia, ageusia, encefalopatia, cefalea, mialgia, mielitis, ataxia

y otras manifestaciones neurologicas (Cuevas, 2020).
Secuelas musculares COVID-19

Las manifestaciones mas frecuentes que relatan los personas que han superado el
COVID-19 es el dolor de espalda y calambres, aunque en algunas personas presentan
problemas mas severos como incapacidad para mantenerse de pie, alzar los brazos por
encima de la cabeza, dificultad al subir o bajar escaleras, de igual manera algunas
personas también han presentado sensacion de hormigueo, calambres y debilidad en

piernas y brazos (Lopez, 2020).
Secuelas mentales COVID-19

La salud mental es un componente muy importante en la poblaciéon general,
principalmente en ciertos grupos vulnerables y prioritarios, la misma que se puede ser
alterada de forma inminente por la pandemia COVID-19, a consecuencia de la presencia
de niveles superiores de estrés, debido a la abundancia de informacién y rumores
difundidos por las redes sociales y por personas que tienen clara la gravedad de la
situacion, lo cual genera sensacion de estrés, miedo, ansiedad, soledad y tristeza en las
personas que tiene la COVID-19 y en las personas que ya lo han superado, aumentando
la probabilidad de que exista una alteracion de salud mental de las personas (Hernande,

2020).
Calidad de vida

Se define como calidad de vida a la percepcion de bienestar general que
experimenta el individuo, simbolizando la sensacion de sentirse bien en su entorno,
ademas estd inmersa la autosatisfaccion de su vida en relacion a sus objetivos,

necesidades, preocupaciones, funcionamiento y metas, por tal motivo el individuo es el
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unico que puede definir su calidad de vida respecto a su autopercepcion (Robles, et al.,

2016).

La calidad de vida tiene un contexto multidisciplinar que estan incorporada en

tres dimensiones (Perea, 2018), que se menciona a continuacion:

Dimensién fisica. - Es la percepcion de salud fisica y bioldgica, comprendida
como ausencia de enfermedad, la ausencia de eventos adversos de tratamientos y la
apropiada capacidad funcional, en efecto estar sano es un componente esencial para

gozar de una vida con calidad.

Dimensién psicoldgica. - Es la percepcion del individuo en correspondencia a
su estado cognitivo y afectivo, en las cuales intervienen la ansiedad, el miedo, la pérdida
de la autoestima, la incomunicacion, la inseguridad del futuro. Ademas, incluye las

creencias religiosas, espirituales y personales como el significado de la vida.

Dimension social. - Es la percepcion del individuo vinculada a las relaciones
interpersonales y los roles sociales, se refiere a la apreciacion del sujeto sobre el apoyo
social y familiar, incluyendo la participacion comunitaria, integracion familiar y la

armonia en el desempefio laboral.

2.3. Fundamentacion de enfermeria
Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

El autocuidado puede ser considerado como la capacidad del ser humano para
ejecutar todas las actividades principales para el bienestar biopsicosocial. Esta teorica
propone el concepto "auto" como la capacidad del individuo, donde no solo de debe
priorizar las necesidades fisicas, de igual manera se debe enfatizar en las necesidades
espirituales y psicologicas. Ademas, conceptualiza el "cuidado" como el conjunto de
actividades que un individuo realiza para mantener la vida y desarrollarse de una forma
que sea normal para ¢él. De esta manera el autocuidado es el conjunto de actividades que
realiza el individuo con el proposito de sobrellevar el bienestar y la salud (Naranjo, et

al., 2017).

Los adultos mayores del barrio 9 de octubre presentan dificultad para realizar el

autocuidado, dado que las secuelas post COVID-19 alteran su autonomia para el
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desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria, produciendo que los adultos
mayores se encuentren desmotivados, desamparados y deprimidos, lo cual influye en su
estabilidad fisica, psicoldgica e intelectual afectando de forma mancomunada la calidad

de vida de este grupo etario.

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender es uno de los mas
utilizados por los profesionales de enfermeria durante la ultima década, presentandose
de manera recurrente en diferentes contextos, que van desde la practica adecuada del
uso de guantes en los profesionales de salud, hasta la percepcion de la salud en el
individuo, pero principalmente esta dirigido a la promocién de conductas saludables en
las personas, conservando el interés apropiado e implicito hacia el mejoramiento de la

salud y la generacion de conductas que previenen la enfermedad (Flores, et al., 2018).

En el barrio 9 de octubre, se pretende promover actitudes y acciones con el fin
de mantener o mejorar las conductas saludables para los adultos mayores que estan
padeciendo o han padecido secuelas del COVID-19 y por ende se ha visto afectado su
estado fisico, psicologo y social. Con objetivo de lograr un envejecimiento activo,
saludable y digno, pues el envejecimiento es una etapa al cual todos los seres humanos

vamos a llegar.

2.4. Fundamentacién legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE, 2008) Derechos de las

personas y grupos de atencion prioritaria.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencién
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado

prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.
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Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion
social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Art. 38.- El Estado establecera politicas ptblicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias
de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de
estas politicas. En particular, el Estado tomarda medidas de: 6. Atencion preferente en
casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de emergencias. 9. Adecuada

asistencia econdémica y psicologica que garantice su estabilidad fisica y mental.
Ley organica de las personas adultas mayores (2019)

Art. 3.- Fines. La presente Ley tiene las siguientes finalidades: c) Orientar
politicas, planes y programas por parte del Estado que respondan a las necesidades de
los adultos mayores y promuevan un envejecimiento saludable; d) Promover la
corresponsabilidad y participacion del Estado, sociedad y familia, para lograr la
inclusion de las personas adultas mayores y su autonomia, teniendo en cuenta sus
experiencias de vida y garantizar el pleno ejercicio de su derecho; g) Garantizar para las
personas adultas mayores una vida digna mediante el acceso y disponibilidad de

servicios necesarios con calidad y calidez, en todas las etapas del envejecimiento.

Art. 9.- Deberes del Estado. Garantizar la existencia de servicios especializados
dirigidos a la poblacion adulto mayor que brinden atencion con calidad y calidez en
todas las etapas del envejecimiento; m) Garantizar que las instituciones del sector
publico y privado cumplan con la atencion prioritaria y especializada a la poblacion
adulta mayor, asi como contemplen en sus politicas, programas y estrategias las
necesidades de la poblacion adulta mayor, con sujecion a la presente Ley y a la

normativa vigente.

Ley del anciano
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La Comision de Legislacion y Codificacion (2016) en capitulo 1 “Disposiciones

fundamentales” refiere que:

Art. 1.- Son beneficiarios de esta Ley las personas naturales que hayan
cumplido sesenta y cinco afios de edad, sean éstas nacionales o extranjeras que se

encuentren legalmente establecidas en el pais.

Art. 3.- El Estado protegera de modo especial, a los ancianos abandonados o
desprotegidos. Asi mismo, fomentard y garantizara el funcionamiento de instituciones
del sector privado que cumplan actividades de atencion a la poblacion anciana, con
sujecion a la presente Ley, en especial a aquellas entidades, sin fines de lucro, que se
dediquen a la constitucion, operacion y equipamiento de centros hospitalarios

gerontologicos y otras actividades similares.

En capitulo VI “De las infracciones y sanciones” en el Art. 22.- Se

consideraran infracciones en contra del anciano, las siguientes:

e Los malos tratos dados por familiares o particulares.

e La falta e inoportuna atenciéon por parte de las instituciones publicas o
privadas previstas en esta Ley.

e [a agresion de palabra o de obra, efectuado por familiares o por terceras
personas.

e La falta de cuidado personal por parte de sus familiares o personas a cuyo
cargo se hallen, tanto en la vivienda, alimentacidon, subsistencia diaria,

asistencia médica, como en su seguridad.

2.5. Formulacion de hipétesis

Las secuelas del COVID-19 esta relacionada con la calidad de vida de los

adultos mayores del barrio 9 de octubre de la parroquia José Luis Tamayo.

2.6. Identificacién y clasificacion de variables

Variable dependiente
Calidad de vida

Variable independiente
Secuelas del COVID-19
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CAPITULO 111

3. Disefio metodologico

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio investigativo presenta un enfoque cuantitativo, debido que la
recoleccion de datos se basa en valores numéricos y estadisticos, asi mismo es de tipo
no experimental por la razon de las variables no fueron manipuladas, ni intervenidas,
basandose en la aplicacion de encuestas para la extraccion de datos sobre las secuelas
del COVID-19 y la calidad de vida del adulto mayor, que subsiguientemente fueron

interpretados y analizados, sin intervenir en las variables.

De igual manera es de corte transversal, puesto que los instrumentos de
recoleccion de datos seran ejecutados en un solo momento determinado para valorar
cada variable de estudio, ademas es de tipo analitica y correlacional, dado que no solo
se analizara las variables de manera independiente, si no también se realzara el nivel de

asociacion entre variables.

3.2. Métodos de investigacion

La presente investigacion se fundamenta en el método deductivo, visto que la
investigacion parte de conocimientos generales de cada una de las variables de estudio,
con el fin de determinar cudl es el sistema o aparato mas afectado por las secuelas del
COVID-19 y determinar los principales signos y sintomas que presentan. Igualmente se
realiza el analisis de las principales dimensiones que se encuentran afectada en la
percepcion de la calidad de vida del adulto mayor, para luego realizar el respectivo

analisis de lo efectuado hasta llegar a obtener los hechos particulares del estudio.

3.3. Poblacién y muestra

El trabajo de investigacion presenta una poblacion finita conformada por 25
adultos mayores que han sido positivos para COVID-19 segin datos obtenidos por los
dirigentes actuales del barrio 9 de octubre, parroquia José¢ Luis Tamayo. De igual
manera se trabajara con el 100% de la muestra seleccionada a las cuales se le aplicara
los instrumentos de recoleccion de datos, por dicho motivo no se realiza la féormula de

muestreo, ni tipo de muestreo.
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3.4. Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta, la misma que se
basa en un conglomerado de preguntas seleccionadas que permiten obtener datos
precisos y confiables, dado que son aplicados propiamente al encuestado, asi mismo son
faciles de analizar e interpretar pues se obtiene datos cuantitativos. Obteniendo
informacion puntual sobre las secuelas del COVID-19 y la calidad de vida de los

adultos mayores del barrio 9 de octubre la parroquia José Luis Tamayo.

3.5. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo en la investigacion es el de

cuestionario tanto para las secuelas del COVID-19 y para la calidad de vida.
WHOQOL-BREF: World Health Organization Quiality of Life Questionnaire

El WHOQOL-BREF es un cuestionario creado y validado por la OMS en 1996,
que oftrece el perfil de calidad de vida del sujeto a investigar. Este cuestionario evalta la

calidad de vida en cuatro dimensiones, tales como:

e Salud fisica
e Salud psicologica
e Relaciones Sociales

e Ambiente

Donde cada dimension es puntuada de manera independiente, dado que cuanto
mayor sea la puntuacion de la dimension, mejor sera el perfil de calidad de vida de la
persona evaluada, la misma que contiene 26 preguntas con escala tipo Likert, donde las
2 primeras valoran su salud general y los 24 restantes valoran la calidad de vida en base

a las 4 dimensiones (Cardona y Higuita, 2014).
Encuesta sobre las secuelas del COVID-19

Esta encuesta consiste en identificar si los sujetos a investigar presentan o han
presentado alguna manifestacion clinica luego de haber padecido COVID-19, las misma

que evalua las secuelas segun el aparato o sistemas afectado, tales como:

e Respiratorio
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e (Cardiovasculares
e Qastrointestinal

e Psicologico

3.6. Aspectos éticos

Para la realizacion de la presente investigacion en el barrio 9 de octubre, de la
parroquia José Luis Tamayo se solicitd la respetiva autorizacion a las autoridades
barriales y universitarias, dando a conocer el objetivo principal del estudio y los
beneficios para los adultos mayores de dicha localidad. De igual manera se obtuvo el
consentimiento de los participantes de la investigacion, por medio de un documento
donde destacaban los pormenores de la investigacion y resaltando que la decision de

participar es netamente voluntaria.

Del mismo modo se dio a conocer que los datos obtenidos seran confidenciales y
unicamente utilizados para fines de la investigacion. Mediante la autorizacion de los
participantes y autoridades correspondientes se puede realizar el presente trabajo,
prevaleciendo los principios éticos de la investigacion cientifica y los principios

bioéticos de la profesion de enfermeria.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Mediante la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se procede
al analisis e interpretacion de datos obtenidos de los 25 adultos mayores participantes de
la investigacion, representado en tablas para su respectivo analisis los cuales se
fundamentan en dar cumplimiento a los objetivos planteados, tales como identificar las
secuelas del COVID-19, determinar la calidad de vida y determinar la relacion que

existe entre ambas variables, las mismas que se muestran a continuacion.
Tabla 3

Anadlisis Relacional-Secuelas del COVID-19 y Calidad de Vida

. . Adultos mayores con
Calidad de vida

secuelas
Mala Recuento 17
% del total 68,0%
Buena Recuento 1
% del total 4,0%
Recuento 18
Total % del total 72,0%

Elaborado por: Balon Solano Carolina Alexandra

Respecto al objetivo general sobre determinar la relacion que existe entre
secuelas del COVID-19 y la calidad de vida de los adultos mayores del barrio 9 de
octubre de la parroquia José Luis Tamayo. En la tabla 4 se evidencia que el 72% de la
poblacion estudiada presentd secuelas post COVID-19, dentro de esta proporcion el
68% tiene una mala calidad de vida, mientras que el 4% tiene una buena calidad de

vida.

Lo cual denota que mas de la mitad de adultos mayores presentaron secuelas
luego de superar el COVID-19 y de esta poblacion la mayoria tiene una mala calidad de
vida. Esto indica que evidentemente las secuelas del COVID-19 esta relacionada con la
calidad de vida de los adultos mayores del barrio 9 de octubre de la parroquia José Luis

Tamayo.
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Tabla 4

Anadlisis Porcentual-Secuelas COVID-19

Secuelas Frecuencia Porcentaje
Dolor de cabeza 11 13,1%
Dolor de pecho 8 9,5%
Dolor en las articulaciones 2 2,4%
Tos 10 11,9%
Garraspera 2 2,4%
Aumento de los latidos del corazén 7 8,3%
Disminucion de los latidos del corazon 2 2,4%
Diarreas 4 4,8%
Nauseas 1 1,2%
Miedo 6 7,1%
Depresion 6 7,1%
Malestar general 13 15,5%
Bajo peso 9 10,7%
Otros 3 3,6%
Total 84 100,0%

Elaborado por: Balon Solano Carolina Alexandra

En cumplimiento al objetivo sobre identificar las secuelas del COVID-19 en los
adultos mayores del barrio 9 de octubre de la parroquia José¢ Luis Tamayo. En la tabla 5
se observa que el malestar general es el dominante con el 15,5%, seguido del dolor de
cabeza con 13,1%, continuando el 11,9% con tos, el 10,7% bajo peso, el 9,5% dolor de
pecho, el 8,3% aumento de los latidos cardiaco, el miedo 7,1% y la depresion 7,1%.
Este contexto muestra que el dolor de cabeza, malestar general y tos son las secuelas

que mas han afectado el bienestar y salud del adulto mayor.
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Tabla 5

Analisis Porcentual-Dimensiones de la Calidad de Vida

Salud Salud Relaciones Medio
Fisica Psicoldgica Sociales Ambiente
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Nada satisfecho 14,0 4,0 0,0 4,0
Poco satisfecho 51,0 12,0 10,0 46,0
Normal 30,0 52,0 24,0 38,0
Bastante satisfecho 5,0 240 46.0 12,0
Totalmente satisfecho 0 8,0 20,0 0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Balon Solano Carolina Alexandra

Tabla 6

Analisis Porcentual-Calidad de Vida

Frecuencia Porcentaje
Valido Mala 19 76,0
Buena 6 24,0
Total 25 100,0

Elaborado por: Balon Solano Carolina Alexandra

En funcidn al altimo objetivo sobre determinar la calidad de vida de la poblacion
de estudio, en la tabla 6 se observa que la mala calidad de vida prepondera en los
adultos mayores representada por el 76%, a diferencia de la buena calidad de vida que
solo representa el 24%. En cuanto a las dimensiones de la calidad de vida en la tabla 5
se evidencia que la salud fisica es la dimension mas afectada y menos satisfecha en un
51%, seguido del ambiente en un 46%. En contraste a la dimension relaciones sociales

en la cual la mayor parte de los adultos mayores se encuentran bastante satisfechas con

un 46%.
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4.2. Comprobacion de hipotesis

Acorde a los resultados plasmados y el respectivo analisis, se puede decir que
las secuelas del COVID-19 esta relacionada con la calidad de vida de los adultos
mayores del barrio 9 de octubre la parroquia José Luis Tamayo, dado que del 72,0% de
personas que presentaron secuelas, las tres cuartas partes tienen una mala calidad de
vida. De esta manera se puede comprobar que existe relacion entre ambas variables de

estudio.
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5. Conclusiones

Posterior al analisis de los resultados del estudio sobre las secuelas de la

COVID-19 y su relacion con la calidad de vida de los adultos mayores del barrio 9 de

octubre, se concluye lo siguiente:

0
%

Mas de la mitad de los adultos mayores estudiados presentaron secuelas por la
enfermedad COVID-19, donde las mas frecuentes fueron malestar general con el
15,5%, seguido del dolor de cabeza con 13,1%, la tos con un 11,9%,

continuando el 10,7% con bajo peso y el 9,5% dolor de pecho.

En funcion a la calidad de vida de los adultos mayores, las tres cuartas partes
presentd una mala calidad de vida, lo cual revela que la mayoria de este grupo
longevo tiene una autopercepcion negativa de la satisfaccion general y el

bienestar propio.

Por lo tanto, se determino que, las secuelas del COVID-19 esta relacionada con
la calidad de vida de los adultos mayores del barrio 9 de octubre, dado que del
72% de la poblacion que presentd secuelas el 68% presentd mala calidad de

vida.
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6. Recomendaciones

En base al analisis, interpretacion y conclusiones de la investigacion, se

recomienda lo siguiente:

7
L 4

7
L 4

Impulsar al personal de salud de primer nivel de atencion del barrio 9 de octubre
de la parroquia José Luis Tamayo a fortalecer y redireccionar sus acciones e
intervenciones hacia el adulto mayor, en busca de mejorar la calidad de vida,
dado que actualmente es un parametro que tiene suma importancia para el

sistema de salud nacional e internacional.

Gestionar a través de los dirigentes barriales y el gobierno auténomo
descentralizado de la parroquia programas de apoyo para el adulto mayor en
busca de identificar a las personas que de alguna u otra manera estan teniendo
secuelas del COVID-19, lo cual puede afectar su bienestar fisico, psicologico y

mental.

Educar a la familia sobre las actividades que pueden realizar para mejorar la

calidad de vida de los adultos mayores.

Continuar con las investigaciones direccionada al adulto mayor, debido a su
vulnerabilidad, con el fin de ampliar los conocimientos referentes a la calidad de

vida y las secuelas del COVID-19.

Implementar programas de promocion de salud sobre el cumplimiento del
esquema de vacunacion COVID-19, principalmente en los adultos mayores y
personas prioritarias, pues las vacunas disminuyen la probabilidad de presentar

cuadros agudos y por ende las secuelas.
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8. Anexos

Anexo 1. Autorizacion Presidente del GAD parroquial José Luis Tamayo

A

UPSE

Sefiora

Michell de la Cruz Rocafuerte .
PRESIDENTA DEL GAD PARROQUIAL MUEY

En su despacho. -
De mi consideracion:

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

La Libertad, 26 de enero de 2022

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante:

VIDA DE LOS ADULTOS | BALON
MAYORES DEL BARRIO 9 Dt | SOLANO
OCTUBRE DE LA PARRQUIA
JOSE LUIS TAMAYO 2021.

No- TEMA ESTUDIANTE CEDULA DOCENTE TUTOR
1 SECUELAS DEL COVID 19 Y SU | CAROLINA 0926675919 | Lic, Yanelis Suarez
RELACION CON LA CALIDAD DE ALEXANDRA WQ"';'MAsc

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas
correspondientes para que la Srta. CAROLINA ALEXANDRA BALON
SOLANO, proceda al levantamiento de informacién dentro de la Institucién a la
cual usted dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacién
antes indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis
sentimientos de consideracion y estima.

Particular que comunico a usted, para los fines pertinentes.
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DIRECTORA CARRERA ENFERMERIA . g
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Diroccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elens - Ecuaaor
Codigo Postal: 240004 - Teléfono: (04) 7E172 ext 131 f
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Anexo 2. Consentimiento Informado

UPSE ®  CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA PUPTerpYY —

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION
“SECUELAS DEL COVID 19 Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL BARRIO 9 DE OCTUBRE DE LA PARROQUIA JOSE
LUIS TAMAYO 2021~

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
de una clara explicacion sobre la naturaleza de la misma, asi como de su rol como participantes.

El presente estudio es conducido por Balén Solano Carolina Alexandra egresada de la Carrera de
Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
La meta de este estudio es determinar la relacién que existe entre secuelas del Covid-19 y la calidad de
vida de los adultos mayores del barrio 9 de octubre de la parroquia José Luis Tamayo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder a preguntas contenidas en dos
encuestas. Esto tomard aproximadamente 15 minutos. La investigacién no tendrd costo para Usted ni para
su entidad patrocinante, ni generard ningin riesgo en su integridad fisica ni psicolégica y en su defecto
permitird la generacién de estrategias educativas enfocadas a disminuir la problemitica de la poblacion
geridtrica.

La participacion en este estudio es voluntaria. La informaci6n que se recoja serd confidencial y
no se usard para ningin otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a los
cuestionarios serdn codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante las entrevistas le parece incémoda, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Lugar y fecha:

Yo, con
nimero de cédula acepto participar voluntariamente en esta
investigacion, conducido por Balén Solano Carolina Alexandra egresada de la Carrera de Enfermeria —
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, ademds he
sido informado (a) del propésito de la investigacion.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomard aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacién es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asf lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio puedo contactar a cualquier
miembro del equipo de investigacion del proyecto.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firma del Participante
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Anexo 3. Instrumento 1 - Calidad de Vida

.

.‘_ .
UPSE

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Objetivo: Determinar la calidad de vida de los adultos mayores del barrio 9 de octubre de la parroquia
José Luis Tamayo.

Marque con una X en la respuesta correcta

Datos sociodemogrificos

Sexo: Hombre C] Mujcrl:l Edad:

. Qué estudios tiene? Ninguno D Primarios D Secundarios[j Uniuersiﬂriosl:l

Cual es su estado civil?

Soltero/a I:] Cnsado!a[il DivorciadofaD En parcja[:] Viudo!a'j
En la actualidad, estd enfermof/a? Si |:| No ]:|

Si tiene algin problema con su salud, ;Qué piensa que es? Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida, su salud y
otras dreas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no estd segurofa-de qué respuesta dar a
una pregunta, escoja la que le parezca mds apropiada. Tenga presente su modode vivir, expectativas,
placeres y preocupaciones.

Le pedimos que piense en su vida durante las dos iltimas semanas.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que
represente mejor su opcién de respuesta

1 | ;Obtiene de otras personas el apoyo Nada Un poco Moderado | Bastante | Totalmente
que necesita? 1 2 3 4 5
2 | ;Como de satisfecho/a estd con su Muy Un poco Lo normal | Bastante Muy
salud? insatisfecho/a | insatisfecho/a satisfecho/a | satisfecho/a
1 2 3 B 5

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos
iltimas semanas.

3 | (Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le | Nada | Un poco | Lo normal | Bastante | Extremadamente
impide hacer lo que necesita?
1 2 3 4 5
4 | (En qué grado necesita de un tratamiento médico 1 2 3 4 ()
para funcionar en su vida viaria?
5 | (Cudnto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 | (Hasta qué punto siente que su vida tiene 1 2 3 4 5
sentido?
7 | (Cuiil es su capacidad de concentracion? 1 2 3 4 5
8 | (Cudnta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
9 | ;Cémo de saludable es el ambiente fisico a su 1 2 3 4 5
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las
dos dltimas semanas, y en qué medida.

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Anexo 3. Instrumento 2 Secuelas del COVID-19

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

ENCUESTA PARA DETERMINAR LAS SECUELAS DEL COVID 19

Objetivo: Identificar secuelas del Covid 19 en los adultos mayores del barrio 9 de octubre de la parroquia

José Luis Tamayo.
Marque con una X en la respuesta correcta

1. ;Ha presentado alguna manifestaciéon dolorosa luego de haber padecido covid 19?7 Si
No

(Cuadles? Dolor pecho Dolor de cabeza__  Dolor muscular Dolor en las articulaciones

2. (Ha presentado alguna manifestacion respiratoria luego de haber padecido covid 19?
Si No

(Cudles? Tos Dificultad para respirar Garraspera Dolor de garganta Perdida de

olfato-gusto_

3. (Ha presentado alguna manifestacion cardiovascular luego de haber padecido covid 19?

Si No

(Cudles?

Palpitaciones Aumentos de los latidos del corazén Disminucién de los latidos del

corazén

4. ;Ha presentado alguna manifestacion gastrointestinal luego de haber padecido covid19?
Si No

(Cudles?  Pérdida de las ganas de comer Diarreas Vémitos Nauseas

5. (Ha presentado alguna manifestacién psicologica luego de haber padecido covid 19?
Si No

(Cudles?

Ansiedad Depresion Miedo Trastorno del suefio

6. (Cudl de estas manifestaciones ha presentado luego de haber padecido covid 19?

Fiebre Malestar general Baja de peso

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cdédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Anexo 4. Evidencia Fotografica

@0 SHOT ON REDMI 9
QO CAROLINA.&

@0 SHOT ONREDMI 9
QO CAROLINA:-
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Anexo 5. Certificado Urkund

Universidad Estata

4 Peninsula de Santa Elena

l‘ln Biblioteca General

La Libertad 10 de Febrero del 2022

CERTIFICADO ANTIPLACIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado SECUELAS DEL COVID
19 Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL BARRIO 9 DE OCTUBRE DE LA PARROQUIA JOSE LUIS
TAMAYO 2021, elaborado por BALON SOLANO CAROLINA AIEXANDERA,
estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Clencias Soctales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena previo a la
obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria. me permito declarar gue una ves
analizado en el mstema antiplagio URKUND. luego de haber cumphdo los
requerimientos exigidos de valoracion. el presente wabajo de tmlacon, se
encuentra con el..3... % de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a
emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentaments,

Lic. Yanelis Sudrez Angeri MSc
Tuter de trabaje de nrulacion

Via La Libertad - Santa Elena

piblioteca@upse.edu.ec
F 38 ext. 136
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