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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la tipologia clinica de los
pacientes sobrevivientes al SARS- CoV -2 ( COVID-19), tratados en el laboratorio Terapia
Fisica de la Universidad Técnica de Ambato, para lo cual se analizaron un total de 13 historias
clinicas comprendidas entre adultos mayores, adultos y nifios, de los dos género. El analisis
se lo realizo bajo un enfoque cuantitativo, orientandose a la basqueda de la tipologia de los
pacientes, se usaron los datos registrados en el laboratorio y se tabularon los mismos
mediante estadistica descriptiva, describiéndose la tipologia, signos, sintomas, agrupandolos

segun sus signos, sintomas, edad y género.

Los resultados de la investigacion arrojaron que la poblacion adulta es la mas afectada con
los signos méas comunes son la tos, flujo nasal, ansiedad, fiebre, estupo, escalofrid y disnea;
y los sintomas mas comunes de las personas recuperadas al SARS-CoV-2 son las cefaleas,
diarrea, emesis, dolor estomacal, parestesias fatiga muscular, dolor en la zona de pulmon,
anosmia, ageusia, depresion, insomnio, infecciones en las vias urinarias, dolor de garganta,
pérdida de apetito, dolor lumbar y dolor de articulaciones, encontrando datos estadisticos
significativos que evidencian que los comportamientos de la tipologia de los pacientes del
laboratorio corresponden a la de estudios y publicaciones internacionales y de igual manera

se contrarrestan con los boletines emitidos por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

PALABRAS CLAVE: TIPOLOGIA, SIGNOS, SINTOMAS, SARS- COV -2 (COVID-19)
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SUMMARY

The main objective of this research was to determine the clinical typology of patients
surviving SARS-CoV -2 (COVID-19), treated in the Physical Therapy laboratory of the
Technical University of Ambato, for which a total of 13 histories were analyzed clinics
comprised of older adults, adults and children, of both genders. The analysis was carried out
under a quantitative approach, orienting itself to the search for the type of patients, the data
recorded in the laboratory were used and they were tabulated through descriptive statistics,
describing the type, signs, symptoms, grouping them according to their signs, symptoms, age
and gender.

The results of the investigation showed that the adult population is the most affected with the
most common signs being cough, runny nose, anxiety, fever, stupe, chills and dyspnea; and
the most common symptoms of people recovered from SARS-CoV-2 are headaches,
diarrhea, emesis, stomach pain, paresthesia, muscle fatigue, pain in the lung area, anosmia,
ageusia, depression, insomnia, urinary tract infections , sore throat, loss of appetite, lumbar
pain and joint pain, finding significant statistical data that shows that the behaviors of the
typology of laboratory patients correspond to that of international studies and publications
and are similarly counteracted with the newsletters issued by the Ministry of Public Health

of Ecuador.

KEY WORDS: TYPOLOGY, SIGNS, SYMPTOMS, SARS- COV -2 (COVID-19)
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INTRODUCCION

A partir del inicio de la emergencia sanitaria mundial por la pandemia del SARS- CoV -2
(COVID-19), ha originado que la mayoria de los paises del mundo declaren el estado de
emergencia, varias entidades publicas han cerrado sus instalaciones, no pudiéndose obtener
una buena recoleccion de informacion de primer orden en muchas de sus trabajos

estadisticos, entre ellas las encuestas a los pacientes sobrevivientes del mencionado virus.

En esta investigacion se identifican los posibles y mas frecuentes signos y sintomas de
personas que han acudido al Laboratorio de Terapia Fisica de la UTA y se provee un grupo
de comprobacion de recomendaciones con respecto a la extraccion, publicacion y difusion
de estadisticas oficiales provenientes de dichas encuestas en el contexto de la coyuntura

internacional causada por este virus.

El SARS- CoV -2 (COVID-19) es calificado por todos los expertos como un virus
respiratorio, sin embargo este se manifiesta con diferente tipologia clinica en algunos casos,
su gravedad puede cambiar de acuerdo a las caracteristicas del paciente y la salud del mismo,
por ello gran parte de los pacientes contagiados alcanzan niveles de alta gravedad, todos los
pacientes que han sido contagiados al curarse del virus presentan un conjunto de signos y
sintomas de gran importancia, dentro de estas se tiene la cefaleas, diarrea, emesis, dolor
estomacal, parestesias fatiga muscular, dolor en la zona de pulmén, anosmia, ageusia,
depresidon, insomnio, para ello es necesario que los post contagiados mantengan relacion con
el fisioterapeuta, pues este cumple un rol muy importante en cuanto al control y tratamiento

del Covid-19 en sus diferentes fases.

El principal objetivo de esta investigacion radico en evaluar la condicion funcional
respiratoria en pacientes post Covid-19, mediante el andlisis estadistico de sus historias
clinicas, siempre precautelando la salud profesional, asi como dar resultados estadisticos de
la condicion real de los pacientes evaluados, evidenciandose que las personas adultas son las
que mas se contagian, pero sobrellevan los signos y sintomas, de igual manera, de igual
manera que el genero masculino es el que mas se ve afectado a nivel de signos y sintomas
ocasionados por el SARS- CoV -2 (COVID-19).



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes Investigativos
e UPDATED APPROACHES AGAINST SARS-COV-2
AUTORES: Haiou Li, Yunjiao Zhou, Meng Zhang, Haizhou Wang, Qiu Zhao, Jing Liu.

En la siguiente Revision de la Bibliografia, el objetivo planteado por los autores es
exponer las posibles estrategias terapéuticas, sustentdndose en bases de datos
actualizados sobre SARS-COV-2, la informacion recopilada nos habla sobre un nuevo
virus, mismo que se presento ante el mundo a partir de Diciembre del afio 2019, hasta
marzo del 2020 alcanzo un aproximado de 130.000 casos positivos a nivel mundial, este
virus es considerado un sindrome respiratorio agudo grave que afecta a las células
alveolares de tipo Il en el pulmdn, por lo que causa dafio y consecuentemente una
infeccion. Durante la investigacion se encontré informacion sobre los diferentes
tratamientos que estan siendo aplicados para combatir este virus, entre los méas usados y

con mayor efectividad son:

» Inhibicion de la fusion/entrada SARS-CoV-2: Se utiliza la proteina S, para que
pueda ingresar a la célula huésped, uniéndose a la angiotensina 2 formando
receptores para neutralizar los anticuerpos.

» Interrupcion de la replicacién de SARS-CoV-2: En este método se utiliza el
medicamento REMDESIVIR, este es un farmaco monofosforamidato que actla

activando el ARN viral resultando una detencion de la sintesis de ARN. (1)

El nuevo virus COVID-19, tiene diferentes métodos para combatirla, muchos de ellos
gracias a ensayos se ha demostrado su efectividad, pero no en todas las cepas que este
virus tiene, por lo que en este momento se estan estudiando nuevas alternativas, como

son las vacunas, el objetivo de estas es provocar la inmunidad a largo plazo.



CLINICAL CHARACTERISTICS OF HISPOTALIZED PATIENTS WITH
SARS-CoV-2 INFECTION: A SINGLE ARM META - ANALYSIS

AUTORES: Pengfei Sun, Shuyan Qie, Zongjian Liu, Jizhen Ren, Kun Li, MD, y
Jianing Xi, MD.

En la siguiente articulo realizado en el afio 2020, sobre las caracteristicas clinicas de
pacientes hospitalizados con infeccion por SARS-CoV-2, los autores tienen el
objetivo de realizar un resumen en donde se evidencie de manera fiable un posible
tratamiento medicamentoso tanto para combatir el virus como para prevenirlo.

Este articulo es un metandlisis de un solo brazo, se obtuvo informacion de bases de
datos confiables como es PubMed, Cochrane Library, Embase etc. Para la realizacion
del metanalisis se recopilo estudios que describan las caracteristicas clinicas que
presenta el SARS-CoV-2.

Para la realizacion del metanalisis se tomd una muestra de 50466 pacientes infectados
por SARS-CoV-2, las caracteristicas clinicas con mayor incidencia fueron: fiebre
(0,891), tos (0,722), dolor muscular o fatiga (0,425), dificultad respiratoria aguda
(0,148), TAC anormal (0,966), finalmente la tasa de mortalidad obtuvo una
incidencia de (0.043). (2)

Como conclusion del articulo presentado se puede decir que las caracteristicas
clinicas de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 en una poblacién reducida, en
comparacion a la poblacion infectada es que el virus se presenta: fiebre, tos, dolor
muscular, dificultad respiratoria aguda, fatiga muscular, y en los exédmenes
complementarios presenta un TAC anormal, en un nimero de pacientes los sintomas

pueden varias, 0 simplemente no presentarse.



SIGNS AND SYMPTOMS TO DETERMINE IF A PATIENT PRESENTING
IN PRIMARY CARE OR HOSPITAL OUTPATIENT SETTING HAS COVID-
19 DISEASE (REVIEW)

AUTORES: Thomas Struyf, Jhonathan J Deeks, Jacqueline Dinnes, Yemisi

Takwoingi, Clare Davenport, etc.

Los autores de la siguiente revision sistematica, los autores exponen a la infeccion
causada por el virus SARS-CoV-2, puede presentarse de tres formas, asintomatica,
leve a moderada y en una neumonia, misma que en varios casos puede ser necesario
el apoyo de cuidados intensivos, este virus ha presentado una gran tasa de mortalidad
especialmente en personas mayores.

Para la redaccion de la revision los autores se establecen el objetivo de evaluar de
manera exacta el diagnostico de signos y sintomas que presenta una persona infectada
tanto en atencion primaria como en un ambiente ambulatorio hospitalario.

La investigacion empez6 el 27 de abril del afio 2020, en las bases de datos de Cochare,
Universidad de Berna, PubMed, y Embase, la poblacion que se tomé como muestra
fue de 7706 participantes en donde se encontrd 27 signos y sintomas categorizados
en 4 grupos: sistematico, respiratorio, gastrointestinal y cardiovascular, los sintomas
con mayor especificidad fueron: tos, mialgia, dolor de garganta, dolor de cabeza y
fatiga, aunque la mialgia, fatiga y dolor de cabeza son consideradas banderas rojas.
3)

Al final de la revision se puede concluir que el SARS- CoV-2, es un virus que ataca
principalmente a las vias respiratorias, y para su diagndstico se debe tener en cuenta
signos y sintomas, los sintomas mas comunes y que se presentan al inicio de la
infeccidn son la fiebre y la tos: mientras que los signos que nos ayudan a llegar a un
diagnostico son la saturacion de oxigeno disminuida y los ruidos pulmonares
presentes durante la auscultacidn, estos son las primeras caracteristicas medicas

tomados en cuenta para establecer un posible diagnostico.



A COMPRENSIVE REVIEW OF COVID-19 CHARASTERISTICS

AUTORES: Hanie Esakandari, Mohsen Nabi-Afjadi, Javad Fakkari-Afjadi, Navid
Farahmandian, Seyed- Mohsed Miresmaeili, EIham Bahnreini

El siguiente articulo se trata de una Revision de la literatura, misma que esta detallada
por los autores de manera exhaustiva, el objetivo del trabajo es explicar la forma en
que el virus se presenta en la poblacion infectadas y las formas en que esta es
transmisible.

En esta investigacion los autores describen que el virus SARS.CoV-2 presenta varios
sintomas en los que se puede describir la tos, fiebre y dificultad respiratoria como los
mas importantes, otros sintomas que presenta en varias personas infectadas es
debilidad, malestar, dolor de garganta y perdida de olor y sabor.

El virus se transmite de diferentes formas, la OMS las clasifica en dispersas,
agrupadas y basadas dentro de la comunidad, el virus es transmisible de persona a
persona mediante la inhalacién directa de gotas que contengan el virus, pueden ser
liberadas por estornudo o tos. La informacion expuesta en la revision de la literatura
fue sacada de las bases de datos Cochrane, Embase, PubMed, etc. (4)

Se puede incluir que el SARS-CoV-2, es un virus que no solo afecta al sistema
respiratorio, puede causar dafio a la mayoria de los sistemas de cuerpo humano, como
es el sistema nervioso central produciendo en la mayoria de casos la perdida de los
sentidos y disminuyendo el estado de alerta del paciente produciendo un ACV o algun
tipo de encefalopatia, otro de los sistemas afectados puede ser el urinario, en varios
estudios 0 muestras de orina se encontrd sangre lo que produce el virus es un dafio
renal temprano. Por lo que podemos deducir que no solo los sintomas principales
como tos, fiebre y dolor muscular deben ser tomados en cuenta, el médico debe

realizar una evaluacién completa para descartar o afirmar el diagnostico.



PULMONARY FIBROSIS IN THE ASTERMATH OF THE COVID-19 ERA
(REVIEW)

AUTORES: Eirini Vasarmidi, Eliza Tsitoura, Demetrios A Spandidos, Nikofias
Tzanakis, Katerina M Antoniou.

En el siguiente articulo publicado en el afio 2020, se trata de una revision de la
literatura, los autores buscan estudiar la afectacion de la fibrosis pulmonar como
secuela en pacientes infectados por el virus SARS-CoV-2, ya que la mortalidad
causada por el virus hasta el momento en la mayoria de esta poblacion ha sido por
insuficiencia respiratoria grave aguda.

En estudios de imagen de pacientes infectados los pulmones se presentan con
opacidades bilaterales que tienen aspecto de vidrio molido y esta puede presentarse
con consolidacion o sin consolidacion. La fibrosis pulmonar empieza a producirse a
largo plazo fibroproliferativa relacionada con la edad. Es importante recalcar que la
fibrosis pulmonar es la secuela mas reconocida del SARS.Cov-2.

Varios estudios demuestran que aproximadamente el 40% de pacientes COVID-19
desarrollan Fibrosis pulmonar, y de este porcentaje el 20% es considerado grave. La
fibrosis pulmonar es considerada una enfermedad progresiva por lo que es una causa
potente de la mortalidad en pacientes COVID-19. (5)

Se puede concluir que el virus SARS-Cov-2, es un virus que afecta de manera directa
los pulmones, produciendo deficiencias respiratorias, una muestra de pacientes que
superaron el SARS-CoV-2 después de un tiempo presentaron fibrosis pulmonar a
largo plazo, por lo que hay que mantener un monitoreo constante para evitar el

deterioro de la salud que ya mantiene el paciente.



MEN AND COVID-19: THE AFTERMATH

Autores: Alan White

Este articulo publicado el 29 de septiembre del 2020, es una revision Sistematica, en
donde el autor busca informas de forma general sobre las implicaciones
socioculturales y biomédicas de la pandemia en el género masculino

El comportamiento de los hombres frente a la pandemia es uno de los factores
desencadenante para que los indices de contagios apunten mas al género masculino,
ya que esta poblacion es méas despreocupada por seguir los protocolos de bioseguridad
establecidos por cada pais.

Durante la investigacion, se encuentra algunas encuestas realizadas por You Gov, en
donde los resultados obtenidos informan que la cuarta parte de hombres ingleses
(24%) consideran al SARS-CoV-2 como una gripe estacional en comparacion con la
poblacion femenina que es el 16%.

Otro punto negativo por el cual afecta mas a los hombres es el tabaquismo, ya que
tiene indices mas altos que en las mujeres, el tabaquismo puede presentar como
consecuencia cancer pulmonar o enfermedades respiratorias, provocando que los
hombres sean mas propensos a adquirir el virus. Algunos de los sintomas que
presentan es dolor de cabeza, dolor generalizado, cansancio fisico, perdida de olory
sabor y si el cuadro clinico empeora por factores propios de los pacientes presenta
insuficiencia respiratoria, misma condicion que requiere de entubacién. A largo plazo
los pacientes contagiados pueden presentar deterior en su salud mental, reproductiva
y fisica. (6)

Se concluye que SARS-CoV-2, es un virus que afecto a nivel mundial, siendo la
poblacion masculina la méas afectada por diferentes razones, mismas que han sido las
causantes de que algunos casos sean graves y tengan que ser puestos en UCI, después
de la estadia en esta area, muchos de los pacientes presentan un sindrome de cuidados
intensivos, afectado generalmente su entorno, se ve afectado su desenvolvimiento en

las actividades dela vida diaria, y su rehabilitacion puede ser mas dificil.



PERSISTENT SYMPTOMSIN PATIENTS AFTER ACUTE COVID-19
Autores: Angela Carfa, Roberto Berbabei, Francesco Landi

Este articulo es un estudio de casos y controles, los autores establecen la variedad de
sintomas con los que los pacientes contagiados por SARS-CoV-2 son atendidos y
diagnosticados. El estudio realizado en Italia arroja que el 71,4% de 31.845 casos
confirmados presentaron sintomas los mismo que incluyen tos, disnea, fiebre,
mialgia, dolor articular, fatiga, sintomas gastrointestinales y anosmia/ disgeusia.
Durante la investigacion se hace un seguimiento de pacientes dados de alta, después
de cumplir con los requisitos impuestos por la OMS, deben permanecer sin fiebre
durante 3 dias consecutivos, perdida o mejoramiento de los otros sintomas
presentados durante la infeccion, y tener 2 pruebas negativas con 24H de diferencia
cada una.

Las caracteristicas tomadas en cuenta para el estudio fueron la edad, sexo, ocupacion,
posibles enfermedades, actividad fisica, fumadores y tratamiento. Durante la
investigacion el 32% de la muestra presentaba aun algunos sintomas después de la
hospitalizacion, y se observé un empeoramiento en la calidad de vida por presentar
fatiga, disnea dolor articular y dolor toracico. (7)

Se concluye que un paciente que haya presentado positivo al virus SARS-CoV-2,
durante su redaccion a sus actividades de la vida diaria presentara varios sintomas
como secuela de la infeccidén, mismo que dificultaran su desenvolvimiento. Algunas
de estas secuelas son la fatiga, decaimiento, color muscular y articular, en los
relacionado a esfuerzo fisico se notara una disminucion comparada con la que

presentaba antes de la infeccion.



1.2. Objetivo
1.2.1. Objetivo General

Establecer la tipologia clinica de los pacientes sobrevivientes al SARS-CoV-2
(COVID-19) tratados en el laboratorio de terapia fisica de la uta durante el
estado de excepcion decretado por el gobierno del ecuador, 2020.

1.2.2. Obijetivos Especificos

e Identificar los signos y sintomas mas frecuentes en la poblacién de estudio.
e Subcategorizar a los pacientes sobrevivientes al SARS-CoV-2 (COVID-19)

segun su presentacion clinica.



10



CAPITULO Il
METODOLOGIA
2.1 MATERIALES
2.1.1  Historias Clinicas del Laboratorio de Terapia Fisica

El presente modelo de Historia clinica fue estructurado para favorecer la evaluacion completa
de los pacientes que acuden a este servicio en la Universidad Técnica de Ambato, dentro de
este documento se toma en cuenta varios aspectos importantes que el paciente relata y que el
fisioterapeuta puede observar.

La Historia Clinica consta de los datos informativos del paciente Nombres y apellidos,
Numero de cedula, edad, sexo, estado civil, teléfono, ocupacion y direccion, se toma en
cuenta también sus antecedentes personales y familiares, motivo de consulta y enfermedad
actual, en la ultima detallaremos el tiempo de evolucion de la patologia, la intensidad con la
que se presenta basandonos en la escala EVA(Escala Visual Analdgica), factores
mitigadores, si hay o no debilidad, medicacion si es que la usa, la localizacion del dolor o
molestia, factores agravantes, dolor nocturno, parestesias, y finalmente si el paciente tiene

examenes complementarios.

La siguiente parte del modelo de Historia clinica usado en el Laboratorio de terapia fisica es
la evaluacion fisica, siempre tomando en cuenta la escala de EVA (Escala Visual Analdgica),
se evaluard el dolor o intensidad que el paciente presenta a la palpacién, movilizacion o si
este es referido y si se presenta durante el reposo, actividad o después de la realizacién de
una actividad. Otro punto a evaluar es la piel aqui debe observarse el color, estado y si existe
la presencia de edema o tumefaccion. La evaluacion de la sensibilidad debe ser superficial y
profunda, dentro de la evaluacion es importante la evaluacion Osteoarticular y

neuromuscular.

Si durante la evaluacion es necesario el uso de alguna de las pruebas especiales establecidas,
estas son detalladas. Una vez evaluado el paciente en la Historia clinica se detalla el
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diagnostico al cual se lleg6, y a continuacion se describe el tratamiento establecido. (ANEXO
2)

2.1.2  Carpeta Digital del Laboratorio de Terapia Fisica 2020

Este medio digital es importante durante la investigacion, ya que dentro se encuentran las
Historias Clinicas de los pacientes que fueron atendidos estando con COVID-19 o siendo

pacientes POST COVID-19, durante el estado de excepcion.

2.1.3 Consentimiento Informado

Es un documento de gran importancia, tanto para el paciente como para el fisioterapeuta,
durante el tiempo de la investigacion, este es usado por el estudiante para respaldarse en caso
de haber inconvenientes durante el proceso con el paciente, gracias al consentimiento
informado el paciente esta al tanto de su tratamiento, se le informa paso a paso las técnicas y

tratamiento que se usara. (Anexo 3)

2.2 EQUIPOS

e Computador
Equipo utilizado y muy necesario durante la investigacion, ya que mediante este
podemos realizar la redaccion del informe de investigacion, y realizar la busqueda de
la informacion necesaria.

e Internet
Este instrumento nos permite navegar en la web y buscar informacién necesaria para
el desarrollo del trabajo de grado, también es Gtil para mantener la comunicacién con

la Tutora del trabajo investigativo.
2.2.1 Recursos

HUMANOS

e Tutor de Proyecto
e Investigador
e Pacientes COVID-y POST COVID-19
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2.3 METODOLOGIA
2.3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue un estudio retrospectivo pues, se ha considerado hechos del
pasado, siendo en este caso la evolucion de los pacientes con Covid que han sido debidamente
registrados y almacenados. Se lo realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se orientd
a la busqueda de la tipologia de los pacientes, usandose una base de datos y tabulacion de
datos de pacientes que fueron atendidos del 25 de mayo al 13 de septiembre es decir durante

el estado de excepcion dictado por el presidente de Ecuador por la pandemia. (8)

El estudio fue descriptivo pues uno de los fines del mismo es describir la tipologia, signos,

sintomas, agrupandolos segun sus signos, sintomas, edad y género.

2.3.2 Descripcion y procedimiento para recoleccion de informacion

Para iniciar el trabajo de titulacion se inicié enviando un oficio el 1 de septiembre con la
modalidad de titulacion seleccionado dirigido la Dra. Sandra Villacis, el 1 de octubre del

2020 se recibio la resolucion con la aprobacion de la modalidad de titulacion seleccionado.

Una vez que se selecciond una poblacion con la que se trabajaria durante toda la
investigacion, el 14 de octubre del 2020 se envi6 el oficio y el proyecto de titulacion para la
aprobacion del tema establecido junto al tutor de tesis, el 21 de octubre fue aprobado el tema
“Tipologia clinica de los pacientes sobrevivientes al SARS-CoV-2 tratados en el laboratorio
de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato durante el estado de excepcion

decretado por el gobierno del Ecuador, 2020 por el consejo directivo de la carrera.

Con todos los requisitos aprobados, y la poblacion seleccionada lista se comenzé con el
primer capitulo, para este capitulo necesitamos tener una investigacion exhaustiva para la
redaccion de los mismos, los articulos fueron sacados de bases de datos cientificos, una vez
que se obtuvo la informacidn, se establecid los objetivos a desarrollar durante la
investigacion, el objetivo principal de este es establecer la tipologia clinica de los pacientes
sobrevivientes al SARS-CoV-2 que fueron tratados en el laboratorio de terapia fisica de la
universidad técnica de Ambato, los objetivos secundarios establecidos para la investigacion

son identificar los signos y sintomas méas frecuentes en la poblacion a estudiar, y
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subcategorizar a los pacientes segun la presentacion clinica que estos presenten o hayan

presentado.

Para realizar esto tenemos acceso a la base de datos del Laboratorio de Terapia Fisica, en
donde encontramos las historias clinicas d los pacientes con los correspondientes
consentimientos informados firmados por los pacientes, se toma en cuenta una linea de
tiempo en donde se selecciona los pacientes tratados desde el 25 de mayo del 2020 hasta el
13 de septiembre del mismo afio que fue cuando se termind el estado de excepcion,
seleccionando los pacientes que contrajeron el virus COVID-19, una vez seleccionado los
pacientes, se toma en cuenta el estado de los mismos es decir si son pacientes COVID-19 o
POST COVID-19, otra caracteristica a tomar en cuenta de los pacientes es su sintomatologia

con la que se presento el virus y los sintomas con los que permanecieron.
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CAPITULO 111
RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1.1 Caracteristicas de la poblacion de estudio durante la primera evaluacion

fisioterapéutica.

Datos Sociodemograficos.

» EDAD

Tabla 1. Rango de Edad de los pacientes atendidos durante el estado de excepcion

EDADES FRECUENCIA | %
NINO (2-12) 1 9%
ADOLESCENTE (13-17) 0 0%
ADULTO (18-65) 9 82%
ADULTO MAYOR >65 1 9%

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020

Figura 1. Rango de Edad de los pacientes atendidos durante el estado de excepcion

Porcentaje de edades

E NINO
(2-12)

ADOLESCENTE
(13-17)

ADULTO
(18-65)

ADULTO MAYOR
>65

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020
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Analisis e Interpretacion.

Durante el estado de excepcion dispuesto en el Ecuador, el Laboratorio de Terapia Fisica de
la Universidad Técnica de Ambato atendié a un total de 11 pacientes, distribuidos en4 grupos
de edad, como se muestra en la tabla. EI mayor grupo corresponde a las personas adultas, que
comprenden entre los 18 a 65 afios, con 9 pacientes que correspondes al 82%, siendo seguidas
por el grupo de nifios con edades de 2 a 12 afios, y el grupo de adultos mayores con edades
superiores de 65 afios, con 1 paciente en cada uno de ellos, correspondientes al 9%, mientras

que en el grupo de adolescentes con edades de 13 a 17 afios no se reportd ningun caso.

» SEXO

Tabla 2. Distribucion de la poblacion de acuerdo al sexo.

SEXO PERSONAS PORCENTAJE
HOMBRES 4 36%
MUJERES 7 64%

TOTAL 11 100%

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020

Figura 2. Distribucién de la poblacion de acuerdo al sexo.

Porcentaje de acuerdo al sexo

® HOMBRES
B MUJERES

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020
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Analisis e Interpretacion.

De un total de 11 pacientes atendidos el sexo que presento mayoria fue las mujeres con 7

casos reportados representandose el 64% del estudio, mientras los hombres tuvieron 4 casoss

representandose el 36% del estudio.

» OCUPACION

Tabla 3. Distribucion de la poblacion segln su ocupacion.

OCUPACION PERSONAS PORCENTAJE
Amas de casa 3 27%
Comerciante 3 27%

Chofer 2 18%
Laboratorista 1 9%
Empleado publico 1 9%
Estudiante 1 9%
TOTAL 11 100%

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020

Figura 3. Distribucién de la poblacion segun su ocupacion.

Porcentaje de ocupacion

B Amas de casa M Comerciante M Chofer ™ Empleado Publico M Laboratorista Clinico M Estudiante

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020
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Andlisis e Interpretacion.

El grupo poblacional las ocupaciones mas afectadas fueron las amas de casa y comerciantes
con 3 casos cada uno, representandose un 28%, seguido por los choferes profesionales con
dos casos con un 18%, seguido por otras profesiones como, laboratorista, estudiante y
empleado publico teniéndose un caso de cada uno de estos, representandose el 9%.

» ENFERMEDADES SISTEMATICAS

Tabla 4. Enfermedades sistematicas

Enfermedad PERSONAS | PORCENTAJE
Osteoporosis 1 9%
Bronquitis 1 9%
HTA 1 9%
N/R 8 73%
TOTAL 11 100%

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020

Figura 4. Antecedentes de tratamiento pre-Covid.

Enfermedades sistematicas

| Osteoporosis

M Bronquitis

HTA

8, 73% I

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020
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Analisis e Interpretacion.

Dentro del grupo poblacional del estudio se reporta que 8 personas que corresponden al 73%
no presentan ninguna enfermedad sistematica, mientras que 1 persona tiene bronquitis, 1

persona posee 0steoporosis, y otra posee la presion alta, correspondiendo el 9% a cada caso.

> TIEMPO DE EVOLUCION DEL DOLOR

Tabla 5. Descripcion del tiempo de evolucion del dolor.

TIEMPO DE
EVOLUCION PERSONAS PORCENTAJE
Menor a 1 mes 2 18%
1 a 6 meses 9 82%
Mayor a 6 meses 0 0%
TOTAL 11 100%

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020

Figura 5. Descripcion del tiempo de evolucion del dolor.

Evolucion del dolor

B Menor a 1 mes
B 1 a6 meses

Mayor a 6 meses

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020

Anélisis e Interpretacion.

Cada uno de los pacientes que recibieron tele rehabilitacion describieron el tiempo de
evolucion del dolor al momento de la evaluacién fisioterapéutica, en donde, 9 personas (82%)
refirieron un dolor con una evolucion entre 1 mes a 6 meses, y 2 personas (18%) presentaron
dolor menor a un mes.
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» SIGNOS PRESENTADOS

Tabla 6. Signos presentados

EDADES SIGNOS
NINO (2-12) 2
ADOLESCENTE (13-17) 0
ADULTO (18-65) 22
ADULTO MAYOR >65 2
TOTAL 26

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020

Figura 6. Signos presentados en global

Signos vs. Edades
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NINO ADOLESCENTE ADULTO ADULTO MAYOR
(2-12) (13-17) (18-65) >65

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020

Andlisis e Interpretacion.

Se puede observar que los adultos son los que més presentaron signos de enfermedad con 22
signos presentados dentro de su muestra, seguidos por los nifios y adultos mayores que

tuvieron 2 signos dentro de su poblacion.
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Figura 7. Signos presentados en particular

SIGNOS PRESENTADOS

B ADOLECENTES m®ADULTOS ™ ALDULTOS MAYORES

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020

Andlisis e Interpretacion.

Se puede observar que el signo mas comun en el estudio es la fiebre y el estupo, puesto que
se presento en todas las edades del estudio, mientras que los sintomas que mas afectan a la

poblacion de adultos son la disnea con 6 casos u la fiebre con 5 casos.

» SINTOMAS PRESENTADOS

Tabla 7. Sintomas presentados

EDADES SIGNOS
NINO (2-12) 5
ADOLESCENTE (13-17) 0
ADULTO (18-65) 49
ADULTO MAYOR >65 2

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020
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Figura 8. Sintomas presentados en global

Sintomas Vs. Edades
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Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020

Analisis e Interpretacion.

Se puede observar que los adultos son los que mas presentaron sintomas de enfermedad con
49 sintomas presentados dentro de su muestra, seguidos por los nifios con 5 sintomas y

adultos mayores que tuvieron 2 sintomas.

Figura 9. Sintomas presentados en particular

Sintomas en particular

DOLOR...
DOLOR DE...
INSOMNIO
AGEUSIA
DOLOR ZONA PULMONAR
PARESTESIAS
EMESIS
CEFALEAS

0 2 4 6

B ADULTOS MAYORES ® ADULTOS NINOS

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020
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Andlisis e Interpretacion.

Se puede observar que el sintoma mas comdn es la ageustia, puesto se presenta en las tres
edades con 4 casos en los mayores y 1 caso en los nifios y adultos mayores. Asi mismo vemos
que la fatiga se presento en todos los adultos con 9 casos, seguido por las cefaleas y la

anosmia con 6 casos cada uno.

» DIFERENCIA DE LOS SIGNOS ENTRE SEXOS

Tabla 8. Signos presentados en los dos sexos

MUESTRA SIGNOS FRECUENCIA TOTAL
Tos 1

Flujo nasal
Ansiedad
MASCULINOS Fiebre
Esputo
Escalofrio
Disnea
Tos
Flujo nasal
Ansiedad
FEMENINOS Fiebre
Esputo
Escalofrio
Disnea

12

16

WIO|W|IBINININWINFPIA~FP O

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020

Figura 10. Signos presentados en los dos sexos

Signos de los dos sexos

k-
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B HOMBRES ® MUJERES

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020
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Andlisis e Interpretacion.

Se puede observar que las mujeres adquieren mas signos con relacién a los hombres, esto es

algo obvio puesto que las mujeres es la mayoria en el caso de estudio. Podemos decir que dé

se presentan 16 signos por 7 mujeres, a diferencia de los hombres que representan 12 signos

por

4 hombres,

teniéndose una comparativa de,

mujeres=

2.29 signos/mujer;

hombres=3Signos/hombre. Es decir, los hombres presentan una relacion mayor de casos.

> DIFERENCIA DE LOS SINTOMAS ENTRE SEXOS

Tabla 9. Sintomas presentados en los dos sexos

MUESTRA | SINTOMAS | FREC. | TOTAL | MUESTRA | SINTOMAS | FREC. | TOTAL
Cefaleas 2 Cefaleas 3
Diarrea 2 Diarrea 0
Emesis 1 Emesis 0
Dolor Dolor

1 0
estomacal estomacal
Parestesias 1 Parestesias 1

Fatiga 3 Fatiga 7
muscular muscular
Dolor zona 1 Dolor zona 3
pulmonar pulmonar
Anosmia 3 Anosmia 4
Ageusia 2 Ageusia 4

HOMBRES | Depresion 1 23 MUJERES | Depresion 0 36
Insomnio 2 Insomnio 2
Infecciones Infecciones
vias 1 vias 2
urinarias urinarias
Dolor de 1 Dolor de 6
garganta garganta
Pérdida de Pérdida de

. 1 . 0
apetito apetito

Dolor 0 Dolor 5
lumbar lumbar

Dolor Dolor

. 1 . 2
articular articular

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020
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Figura 11. Sintomas presentados en los dos sexos

Sintomas de pacientes

7
m HOMBRES
I B MUJERES
& ¢ F & F &P @SS

6] [e)]

»

o

= N w
.

\a N d 3

<
3 % = S N N N
<<\?¥ \V% ‘5“ 00 '\‘& Qé Q:\'O 0% (9“’0 ng) [e) (}O \«o‘} \ov 00 \(/0
& 9 2 K A R S &
] L S ] &
v
L

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020

Andlisis e Interpretacion.

Se puede observar que las mujeres adquieren mas sintomas con relacién a los hombres, esto
es algo obvio puesto que las mujeres es la mayoria en el caso de estudio. Podemos decir que
dé se presentan 36 signos por 7 mujeres, a diferencia de los hombres que representan 23
signos por 4 hombres, teniéndose una comparativa de, mujeres= 5.2 sintomas/mujer;
hombres=5.75Sintomas/hombre. Es decir, los hombres presentan una relacién mayor al

presentar sintomas.
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> PORCENTAJE DE SIGNOS Y SINTOMAS

Tabla 10. Porcentaje de signos

Tos |Flujo nasal

Ansiedad

Fiebre | Esputo

Escalofrios

Disnea

18% 18%

27%

64%| 36%

18%

55%

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020

Tabla 11. Porcentaje de sintomas

Cefaleas Diarrea Emesis DJos
estomacal
55% 18% 9% 9%
: ., . Infeccion
Ageusia Depresion Insomnio . S
vias urinaria
55% 9% 36% 27%
: ads Dolor zona pulmonar Anosmia
Parestesias muscular
18% 91% 27% 64%
Dolor de Pérdida de Dolor Dolor
garganta apetito lumbar articular
55% 9% 27% 18%

Fuente: Historia clinica fisioterapéutica, Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.
Elaborado por: Valeria Chafla, 2020

Analisis e Interpretacion.

Se puede observar que los signos mas presentes son la fiebre con un 64% y la disnea con un
55%, seguido por la ansiedad con un 27%, tos, escalofrios y flujo nasal con un 18%. Asi
mismo los sintomas mas presentes son la fatiga muscular con un 91%, anosmia con un 64%,

el dolor de garganta, cefaleas, aguesia con un 55%.
3.2 DISCUSION

El propdsito principal de la investigacion fue determinar la tipologia clinica de los pacientes
sobrevivientes al SARS- CoV -2 ( COVID-19) tratados en el laboratorio de terapia fisica de
la UTA, para ello se realizd una evaluacién de cada persona de las 11 en total que acudi6 al
laboratorio, determinandose su edad, profesion, signos y sintomas presentes, evolucion del

dolor, determinandose que los hombres sufren una mayor tasa de signos y sintomas en
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comparacion que las mujeres, concordandose con la investigacion de Alan White (6), que
concluye que SARS-CoV-2, afecta mas la poblacion masculina por diferentes razones,
mismas que han sido las causantes de que algunos casos sean graves y tengan que ser puestos
en UCI., y a su vez también se contrasta con los datos otorgados por el MSP en su Boletin
N°196 con su publicacién realizada el 12/09/2020 en el cual podemos observar que el 51%

de los casos corresponden a los hombres.

En cuanto a las edades mas afectadas se puede observar que un 82% corresponde a la afeccion
de los adultos, lo cual concuerda con los ultimos datos otorgados por el MSP en su Boletin
N°196 con su publicacion realizada el 12/09/2020 en el cual podemos observar que el 86%

de contagiados en el Ecuador corresponden a personas entre las edades de 20 a 64 afios.

Los signos de mas importancia que se determinaron fueron la fiebre con un 64% de los casos,
seguido por el disnea con un 55% y la ansiedad con un 27% de los casos, existiendo una
similitud con las caracteristicas clinicas del estudio realizado por Pengfei Sun, Shuyan Qie,
Zongjian Liu, Jizhen Ren, Kun Li, MD, y Jianing Xi, MD. (2), el que con mayor incidencia
fueron: fiebre (89,1%), tos (72,2%), dolor muscular o fatiga (42,5%).
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES

Se determin0 la tipologia clinica comprendida durante el estado de excepcion decretado
por el gobierno del ecuador, 2020, siendo 11 pacientes, de los cuales 7 eran hombres y 4
eran mujeres, de los cuales 9 eran adulos, 1 era un adulto mayor y otro era un nifio, de los

cuales 8 no sufren enfermedades, 1 posee osteoporosis, uno bronquitis y otra presion alta.

Se identificaron que los signos mas comunes son la tos, flujo nasal, ansiedad, fiebre,
estupo, escalofrio y disnea; y los sintomas mas comunes de las personas recuperadas al
SARS-CoV-2 son las cefaleas, diarrea, emesis, dolor estomacal, parestesias fatiga
muscular, dolor en la zona de pulmon, anosmia, ageusia, depresion, insomnio, infecciones
en las vias urinarias, dolor de garganta, pérdida de apetito, dolor lumbar y dolor de
articulaciones. Siendo los principales signos siendo el principal la fiebre, seguido por la
disnea, en los dos sexos, y los principales sintomas la fatiga, dolor de garganta, anosmia
y ageusia los mayores sintomas en los pacientes del presente estudio.

Los hombres son los que presentan una relacién mayor de signos y sintomas, con un 3
Signos/hombre y 5.75S sintomas/hombre por un 2.29 signos/mujer y 5.2 sintomas/mujer
de las mujeres. También la poblacion de adultos es mas vulnerable pues presentaron 22
signos y 49 sintomas, siendo la mayor del estudio con respecto a adultos mayores y nifios,
puesto que no se report6 ningn caso de adolescentes sobrevivientes 0 con SARS-CoV-2

4.2 RECOMENDACIONES

Proseguir con una investigacion ain mas minuciosa en cuanto respecta a la tipologia
clinica de los pacientes sobrevivientes al SARS-CoV-2 (COVID-19) tratados en el
laboratorio de terapia fisica, el cual cuente con un mayor nimero de pacientes y agruparlos

en un namero igual de muestras por caso de estudio, que permitan obtener tasas de signos
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y sintomas mas exactas, puesto que el virus se diferencia mucho dependiendo al

organismo que invade.

Usar tratamientos de fisioterapia motora, respiratoria o afines en pacientes COVID salvo
para situaciones concretas que lo precisen, para evidenciar si existe reduccion y mejora de

signos o sintomas en los pacientes sobrevivientes al SARS-CoV-2 (COVID-19).

Se recomienda al laboratorio de terapia fisica de la UTA, seguir recopilando informacién
acerca de los casos de personas que hayan padecido SARS- CoV -2 ( COVID-19) puesto

que estos datos ayudaran al desarrollo de nuevas investigaciones.

Se sugiere que el presente estudio sea una base para otros temas de investigacion
utilizando otras variables o implementando otros signos o sintomas que no se presentan a
menudo o sean dificiles de detectar en los chequeos médicos, o utilizando las nuevas cepas
que se han originado del SARS-CoV-2 (COVID-19).
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ANEXO 2: HISTORIA CLINICA LABORATORIO DE TERAPIA FISICAUTA
2020

N° HC: FECHA:

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y nombres: _
C.I:
Edad: Sexo: Estado civil: Teléfono:

Ocupacién: Direccion:

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES Y FAMILIARES

PERSONALES FAMILIARES

3. MOTIVO DE CONSULTA:

4. ENFERMEDAD ACTUAL

Tiempo de Localizacion
evolucion
. Factores
Intensidad
agravantes
Factores
o Dolor nocturno
mitigadores
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Debilidad Parestesias
Medicacion Examenes _
Complementarios

5. DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO:

6. TRATAMIENTO FISIOTERAPETICO:

7. EVALUACION FISCA

o 1 =2 3 = S (=] 7 8 9 10
Dolor Dolor Dolor muy Dolor
Moderado Fuerte fuerte insoportable

DOLOR. INTENSIDAD

PRESENTE A LA:

Palpacion () Movilizacion ()  Referido ()

DURANTE: Reposo () Actividad () Después de actividad ()
EVALUACION DE LA PIEL

COLOR: normal () erimatosa( ) equimosis()

ESTADO: normal () seca() brillante ()

EDEMA: ninguno() leve() moderado() severo ()
TUMEFACCION: :si() no () Escaras:si() no() Heridas: si() no ()

EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD
Superficial: Profunda: Superficial: | Profunda:
L5
Digital dorsal S1
DERMATOMAS: DERMATOMAS:
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EVALUACION NEUROMUSCULAR

Tono: Hipotonico () normal () hiperténico () Especificar:.........cocovvveiiiiiiiiiinnnnnns
Trofismo Hipotrofia () normdALJJAKPErEBTiEQARTICESpERIficar............ccevvevvennnnnnneeennns
Eaqtadg articular | Nermal () rigidealferadbiggmovilidad () hipermovilidad ()

Amplitud Normal ()  alterada ()

articular

PRUEBAS ESPECIALES

TEST POSITIVO | NEGATIVO OBSERVACIONES

8. TRATAMIENTO FISIOTERAPETICO:
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente y con el caracter de consentimiento informado, presto conformidad para que
el profesional actuante, realice la cantidad de sesiones de FISIOTERAPIA o aquellas que
considere adecuado al caso ademas estoy de acuerdo que los datos recolectados en este centro
asistencial, sean utilizados con fines investigativos, para lo cual he sido debidamente
informado y he comprendido los detalles y las caracteristicas de los procedimientos indicados
precedentemente, se me han explicado los posibles beneficios y riesgos. Estoy de acuerdo
con la realizacion del tratamiento propuesto.

Nombre del paciente: Nombre del tratante:

Firma del paciente: Firma del tratante:
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