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Introducción: La COVID-19 causada por el nuevo coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV2), es una infección viral que sigue siendo una amenaza global, ha afectado a más de 10 millones personas 
en todo el mundo, entre ellos personas de la tercera edad quienes además han presentado un alto grado de 
mortalidad. La mayor parte de adultos mayores que han pasado la fase de infección han presentado secuelas 
respiratorias, generando cuadros clínicos que van desde un resfriado común hasta enfermedades mucho más 
graves. Objetivo: Identificar las secuelas respiratorias síndrome post- COVID-19 en los adultos mayores de la 
provincia de Chimborazo. Métodos: Estudio descriptivo de cohorte transversal, para determinar las secuelas 
post COVID-19 en los adultos mayores, se trabajó con un total de 508 adultos mayores de la provincia de 
Chimborazo, seleccionados a través de un muestreo no probabilístico. Resultado: El 59,93% de los adultos 
mayores que contrajeron COVID-19, presentan secuelas respiratorias como disnea, dificultad para respirar, tos, 
fatiga, cefaleas y dolor torácico. Conclusión: Los signos y síntomas respiratorios post COVID-19 que persisten de 
forma mayoritaria en los adultos mayores son dolor torácico, cansancio, ahogamiento, debilidad..

Palabras clave: Adulto mayor, SARS-CoV-2, Signos y Síntomas Respiratorios.

Introduction: COVID-19 caused by the new severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV2), is a 
viral infection that continues to be a global threat, has affected more than 10 million people worldwide, including 
people of the third age who have also presented a high degree of mortality. Most of the older adults who have 
passed the infection phase have presented respiratory sequelae, generating clinical pictures that range from a 
common cold to much more serious illnesses. Objective: To identify the post- COVID-19 syndrome respiratory 
sequelae in older adults in the province of Chimborazo. Methods: Descriptive cross-sectional cohort study, to 
determine post- COVID-19 sequelae in older adults, we worked with a total of 508 older adults from the province 
of Chimborazo, selected through non-probabilistic sampling. Result: 59.93% of the older adults who contracted 
COVID-19 present respiratory sequelae such as dyspnea, shortness of breath, cough, fatigue, headaches, and 
chest pain. Conclusion: The post- COVID-19 respiratory signs and symptoms that persist mostly in older adults 
are chest pain, fatigue, drowning, weakness..
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1. INTRODUCCIÓN 

La COVID-19 causada por el nuevo coronavirus 2 
del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV2), es una infección viral que sigue siendo 
una amenaza global, ha afectado a más de 10 
millones de personas en todo el mundo, entre 
ellos personas de la tercera edad quienes han 
presentado un alto grado de mortalidad, desde 
su descubrimiento en Wuhan, China, ha sido un 
verdadero reto para el área médica en todos los 
países del mundo debido a su rápida propagación. 
Este virus afecta a los adultos mayores con 
mayor frecuencia debido a la existencia de 
alguna condición médica subyacente, causando 
en el portador diversos síntomas con diferentes 
grados de intensidad que varían en cada persona, 
provocando algunas secuelas, principalmente 
respiratorias, en este grupo de la población.

Por ello, para la presente investigación se ha 
propuesto Identificar los signos y síntomas post- 
COVID-19 en adultos mayores de la provincia de 
Chimborazo tras haberse infectado de COVID-19 
y como afectan en sus actividades de la vida 
diaria y se ha planteado la siguiente interrogante: 
¿Cuáles son los signos y síntomas post- COVID-19 
que se presentaron en los adultos mayores?

Se puede definir al síndrome post- COVID-19 
como la situación en que los síntomas de esta 
enfermedad persisten más allá de tres semanas, 
además, entre las secuelas que se presentan post 
COVID-19, las respiratorias son más frecuentes, 
a manera general, incluyen disnea, tos y dolor 
torácico (1). La COVID- 19 además ha generado 
cuadros clínicos que van desde un resfriado 
común hasta enfermedades mucho más graves 
considerando que los adultos mayores padecen 
afecciones médicas graves. (2) Aquellos con 
patologías crónicas, tienden a manifestar 
síntomas persistentes asociados al COVID-19 
(3). Cabe recalcar que varias manifestaciones 
respiratorias clínicas de importancia se han 
relacionado con la gravedad de la infección inicial 
y son más frecuentes en aquellos que ingresaron 
en cuidados intensivos (4) La enfermedad 
de COVID-19, causa daño prolongado a las 
personas que lo tuvieron, independientemente 

Conclusions: It is essential that higher education institutions offering medical degrees train professionals with 
competencies, skills and abilities not only from a scientific and technical point of view, but also with a humanistic 
vision.

Palabras clave: Older adults, SARS-CoV-2, Respiratory Signs and Symptoms.

de si presentaron una sintomatología leve o 
grave. Siendo así, que los primeros estudios 
que se han realizado han demostrado una 
disminución en la función pulmonar la misma 
que puede no ser reversible, dentro de las 
principales manifestaciones post- COVID-19, las 
más comunes son sensación de fatiga durante 
un largo tiempo, siendo las manifestaciones 
respiratorias las que se presentan con mayor 
frecuencia incluyendo alteraciones radiológicas y 
de la función respiratoria. (5) Aunque gran parte 
de la población infectada por el virus presenta 
casos leves, existe una cantidad considerable 
de personas infectadas que muestran un cuadro 
de enfermedades respiratorias a pesar de 
haberse recuperado, estas secuelas dificultan 
su capacidad para realizar actividades de la vida 
diaria. (6) “es necesario proponer un programa 
personalizado e integral de rehabilitación 
respiratoria encaminado a la recuperación de 
la función respiratoria y sistémica.” (7) Durante 
los procesos fisiopatológicos se desarrollan 
reacciones inflamatorias severas, afectando 
primero el sistema respiratorio y luego el 
cardiovascular, el sistema nervioso central y 
periférico, y los músculos esqueléticos, además 
de los efectos psíquicos y psicológicos que puede 
ocasionar. (8)

En cuanto a la relación entre la actividad física 
y la COVID-19, estudios indican que la vida 
activa durante la pandemia proporcionó menos 
consecuencias negativas post-COVID-19 pues las 
actividades físicas diarias marcaron una buena 
influencia para tratar las secuelas respiratorias a 
corto y largo plazo. (9) Asimismo, se sabe que los 
casos severos y críticos se caracterizan por dejar 
secuelas respiratorias posteriores al contagio de 
la COVID-19, esto es más evidente en personas 
que mantienen una vida sedentaria, ya que induce 
a consecuencias peores, continuas y progresivas 
para la salud. (10) Por lo que la actividad física, 
al ser una estrategia terapéutica eficaz aporta 
beneficios para la salud en cuanto a la condición 
física, la defensa inmunológica y su contribución 
para mitigar la respuesta inflamatoria severa 
mediada por el SARS-CoV-2. (11)

Así mismo la disnea en uno de los factores 
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2.  METODOLOGÍA 

2.1. Diseño

Esta investigación es un estudio de corte 
transversal descriptivo para identificar las 
condiciones de salud que prevalecen en el grupo 
etario considerado, las personas que integraron 

que dificulta la respiración, es un síntoma que 
pueden experimentar los adultos mayores 
tras su recuperación de COVID-19 y ocurre en 
condiciones en las que existe una demanda 
ventilatoria excesivamente alta o una limitación 
en la respiración (12),  debe distinguirse de la 
taquipnea (aumento de la frecuencia respiratoria, 
FR) o la hiperpnea ( aumento del volumen 
corriente VT), como por ejemplo durante o 
después del ejercicio, o cuando el cuerpo carece 
de oxígeno. (13) Comúnmente la disnea se genera 
por alteraciones alveolares de la circulación 
o de la mecánica pulmonar, por patologías 
cardiovasculares, anemia, obesidad, neumonía 
o secuela post COVID-19, además esta puede 
ser inducida en forma psicógena. (14) A su vez, la 
compresión dinámica de las vías aéreas (VA) que 
sucede en muchos pacientes con enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC), puede 
provocar a la persona disnea. (14) Con respecto 
al sistema nervioso central (SNC), investigaciones 
basadas en imágenes han demostrado que 
existen áreas activas por disnea a nivel de la 
corteza cerebral, es decir, cerca de las áreas 
activadas por dolor. (15) La disnea puede tener 
una dimensión afectiva con la ubicación a nivel 
de una red cortical límbica, desde donde podría 
estimularse la activación cerebral en condiciones 
experimentales en las que se ha provocado disnea. 
A su vez, ha sido postulado que la corteza insular 
podría ser un elemento esencial del circuito neural 
y así también la disnea tendría un componente 
sensorial. (16)  Como último punto el esfuerzo 
muscular es otro de los factores causantes de 
la disnea y los mecanismos implicados pueden 
ser varios, uno de ellos es el denominado 
concepto de “inadecuación de longitud-tensión”, 
propuesto por Campbell y Howell. Estos autores 
aseguran que, durante la respiración normal, 
existe relación entre la tensión desarrollada por 
los músculos respiratorios y el desplazamiento 
resultante en la longitud del músculo. En este 
caso, la disnea surge de una relación inadecuada 
entre estas dos variables. (17)

La Sociedad Española de Cardiología informó en 
marzo de 2020 que se habían descrito síntomas 
como la anosmia en pacientes de más de 60 
años en el momento del contagio, y una de las 
hipótesis las relacionaba con el neurotropismo, 
misma que lesiona temporalmente las raíces 
nerviosas que atraviesan por la lámina cribosa 
del hueso etmoides. (18) El sentido del olfato, 
resulta de la acción de ciertas sustancias químicas 

en el sistema olfatorio y es considerado el más 
primitivo de todos los sentidos, tiene la capacidad 
de correlacionar, anticipar, percibir, recordar y 
evocar diferentes tipos de impresiones. (19)

Varias personas se han logrado recuperar 
aparentemente de COVID-19, sin embargo, se han 
presentado casos en los que el virus deja secuelas 
tales como la disnea, dolor torácico, cansancio, 
debilidad corporal y en algunos casos han 
presentado cefaleas (20). La mortalidad que ha 
provocado el SARS-CoV2 en países desarrollados 
ha sido relativamente menor y a pesar de que las 
secuelas pulmonares post-COVID-19 son bajas, 
los pacientes que lo han vencido requieren de 
un mayor seguimiento y potencial tratamiento. 
(21) Particularmente en personas mayores 
de 60 años, debido a que puede ser 10 veces 
mayor que en grupos de edades medias (22). El 
síndrome post-Covid puede producirse debido 
a que el virus persiste en la sangre, una posible 
reinfección, reacciones inflamatorias o inmunes 
y factores psicológicos (23). Muchas personas 
infectadas por este virus han requerido asistencia 
hospitalaria, lo que supone que han necesitado 
soporte respiratorio. (24).  En un intento de 
estandarizar los criterios, el National Institute 
for Health and Care Excellence ha propuesto 
las siguientes definiciones para los diferentes 
estudios sintomáticos de la infección por SARS-
CoV-2. La COVID-19 aguda suele durar 4 semanas 
desde el inicio de los síntomas. Si los síntomas 
duran más de 4 semanas, o si hay complicaciones 
tardías o prolongadas, la enfermedad se 
denomina COVID-19 post-aguda; sin embargo, 
este último término incluye a los pacientes con 
COVID-19 persistente y a los que tienen secuelas 
después de la COVID-19. (25)

Por lo tanto, es necesario definir con exactitud el 
curso natural de las secuelas clínicas persistentes 
post- COVID-19 en las personas adultas mayores, 
quienes muestran principalmente dificultad en 
estabilizar su estado de salud a diferencia de la 
población más joven (26).

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn
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3.  RESULTADOS 

De los datos obtenidos se evidenció que la 
participación de los adultos mayores en esta 
investigación está distribuida de la siguiente 
manera: 45.28% de hombres y el 54,72% de 
mujeres, y el grupo etario con mayor porcentaje 
de encuestados se encuentra entre 65 a 70 años 
y corresponde al 65.94%, de acuerdo a lo que se 
evidencia en la Tabla 1.

el grupo de estudio fueron los habitantes de 
las 10  cabeceras cantonales de la provincia de 
Chimborazo,  por cuanto en estos lugares se 
garantiza el acceso al internet,  en el instrumento 
se hizo referencia a contenidos enfocados en 
conocer si se infectó de COVID -19, el tiempo 
que padeció la enfermedad, signo y síntomas 
post COVID -19, anosmia y falta de aire, para la 
elaboración de la encuesta se consultó algunas 
encuestas aplicadas en estudios similares y 
desarrolladas en otros países. La encuesta 
fue aplicada en primera instancia a un grupo 
de 40 adultos mayores con el propósito de 
validar el instrumento. Una vez identificadas 
las observaciones producto del proceso de 
validación, se procedió a la corrección del 
mismo; la encuesta se aplicó a los adultos 
mayores seleccionados mediante un muestreo 
no probabilístico, con la ayuda de una encuesta 
digital elaborado a través de la herramienta 
Google forms, de manera virtual, esta forma de 
aplicar la encuesta permitió acceder de manera 
inmediata a los datos y sobre todo contar con 
la base de datos tabulada en Excel y lista para 
realizar el análisis estadístico. 

2.2.  Muestra

De acuerdo a los datos obtenidos por el Ministerio 
de Inclusión Económica y Social (MIES) y en base 
a los datos del INEC en Chimborazo la población 
de adultos mayores asciende a 46.871, para este 
estudio se trabajó con una muestra de 508 adultos 
mayores obtenida mediante el cálculo muestral 
con un nivel de confianza del 95% y un margen de 
error del 4,35%, la selección de la muestra se la 
hizo a través de un muestreo no probabilístico. Se 
consideró como criterios de inclusión personas 
que hayan cumplido 65 años o más.

2.3. Recolección de la Información.

Una vez identificada y seleccionada la muestra, 
se aplicó el instrumento de recolección de 

información previa la validación, elaborado en 
la herramienta informática Google forms, la 
recolección de datos se realizó con el apoyo de los 
estudiantes de primer semestre de la carrera de 
medicina-ESPOCH, quienes fueron los encargados 
de ubicar a los adultos mayores de las diferentes 
localidades y aplicar la encuesta en línea, 
además mantuvieron una entrevista previa con 
las personas seleccionados en compañía de los 
familiares de los encuestados, en este encuentro 
se procedió a socializar el consentimiento 
informado y la explicación del contenido del 
instrumento para evitar confusiones al momento 
del llenado de la información y de esta manera 
evitar posibles errores de omisión, sobre todo 
en aquellos casos donde el encuestado no tenía 
dominio en el uso de estos recursos informáticos, 
este proceso se desarrolló entren los meses de 
mayo-julio 2022; el análisis estadístico de los 
datos se realizó con la ayuda de la herramienta 
informática Jamovi versión 2.2.5.

2.4. Consideraciones éticas

Se socializó el objetivo de la investigación con 
los adultos mayores seleccionados para integrar 
el estudio y a sus familiares con el apoyo de los 
estudiantes, asegurando además el anonimato, 
confidencialidad y el buen uso de la información, 
los adultos mayores consintieron su participación 
mediante la aceptación del consentimiento 
informado.

Tabla 1. Distribución de los adultos mayores de la provincia de Chimborazo por rangos de edad y asociado por género en 
la investigación 2022.

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores de la provincia de Chimborazo año 2022.

65 – 70 años 71 – 75 años 76 – 80 años 81 años o más

f % f % f % f %

Femenino 191 57,01 49 51,04 26 54,17 12 41,38

Masculino 144 42,99 47 48,96 22 45,83 17 58,62
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La COVID-19 es una enfermedad que afecta 
de manera diferente a hombres y mujeres, la 
frecuencia de casos en este grupo de estudio 
se registra en mayor porcentaje en las mujeres, 
debido a que ellas están más expuestas al 
contagio por ser las encargadas del cuidado 
y las labores domésticas de sus hogares, sin 
embargo es necesario destacar que la respuesta 
inmunitaria de las mujeres es superior a la de los 
hombres reduciendo el riesgo de letalidad en las 
mismas, de acuerdo con los datos recolectados 
el 53,51%  corresponde a mujeres contagiadas y 
el 46,49% a los hombres como se observa en el 
gráfico 1.

La duración de la COVID-19 guarda estrecha relación con la sintomatología, mientras en algunos 
pacientes adultos mayores, la enfermedad puede durar entre 1 y 2 semanas en otros casos puede 
tardar meses, en la tabla 2, se observa que el 47% de las mujeres permanecieron con la sintomatología 
entre 3 y 4 semanas, el 41% entre 1 y 2 semanas y apenas el 5% reportó una duración de 3 meses o 
más, algo similar sucede en el caso de los hombres al 48% les duró la enfermedad entre 3 y 4 semanas 
y al 3% les duró 3 meses o más, otro factor preponderante en la duración de la enfermedad es el 
número de dosis de vacunas que fueron aplicadas.

De las personas que han contraído la enfermedad del COVID 19, muchas de ellos mejoran a los pocos 
días o semanas de haberse infectado, pero otros desarrollan nuevos síntomas que afectan a su salud 
y que pueden ser de larga duración y en algunos casos se convierten en crónicos, pero no todos se 
afectan de la misma manera; del 100% de los consultados, el 73,51% presenta algún tipo de afección 
como consecuencia de esta enfermedad y de este porcentaje el 54,04% corresponde a las mujeres y el 
45,96% corresponde a los hombres, apenas el 26,49% de los infectados no presentaron secuelas como 
se observa en el gráfico 2.

Gráfico 1. Adultos mayores de la provincia de Chimborazo 
infectados y no infectados de coronavirus 2019 y asociado 
por género 2022.

Gráfico 2. Secuelas por COVID 19 en adultos mayores de la provincia de Chimborazo asociado por género año 2022.

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores de la 
provincia de Chimborazo año 2022.

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores de la provincia de Chimborazo año 2022.

Tabla 2. Duración del COVID-19 en los adultos mayores infectados de la provincia de Chimborazo asociado por género 2022.

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores de la provincia de Chimborazo año 2022.

 1 - 2 semanas 2 meses 3 - 4 semanas 3 meses más de 3 meses

 f % f % f % f % f %

Femenino 82 55,03 13 43,33 94 53,41 9 64,29 0 0,00

Masculino 67 44,97 17 56,67 82 46,59 5 35,71 1 100,00

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn
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Las personas que han contraído COVID-19 
presentan una amplia variedad de síntomas que 
son similares a los de otras afecciones y pueden 
afectar a diferentes partes del cuerpo, de los 163 
adultos mayores que presentaron algún tipo de 
secuela por COVID-19, el 31,95% experimenta 
falta de aire como uno de los síntomas más 
persistentes post COVID-19 y de este porcentaje 
el 51,92% corresponde a las mujeres y el 48,08% 
corresponde a los hombres, otro de los síntomas 
post COVID-19 son cansancio con el 20,86%, 
debilidad con el 12,88% y tos con un 16,56%, 
como consta en la tabla 4.

De acuerdo a los datos observados los síntomas 
con mayor incidencia en los adultos mayores que 
han contraído COVID-19 son los respiratorios 

Tabla 3. Tipos de secuelas por COVID 19 en los adultos 
mayores de la provincia de Chimborazo asociado por 
género año 2022.

Tabla 4. Síntomas más relevantes que persisten en los 
adultos mayores de la provincia de Chimborazo luego de 
superar el COVID 19, año 2022.

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores de la 
provincia de Chimborazo año 2022.

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores de la 
provincia de Chimborazo año 2022.

Femenino Masculino
 f % f %

Dolor muscular 0 0,00 1 0,80

Molestia en la 
garganta y fatiga 0 0,00 1 0,80

Secuelas 
Psicológicas 33 22,45 17 13,60

Secuelas 
cardiovasculares 19 12,93 14 11,20

Secuelas 
neurológicas 11 7,48 8 6,40

Secuelas renales 4 2,72 1 0,80

Secuelas 
respiratorias 80 54,42 83 66,40

 Femenino Masculino
 F % f %
Ahogamiento 7 50,00 7 50,00
Cansancio 10 29,41 24 70,59
Debilidad 11 52,38 10 47,62
Dolor torácico 12 80,00 3 20,00
Falta de aire 27 51,92 25 48,08
Tos 13 48,15 14 51,85

y corresponden al 59,93% y dentro de estos 
síntomas persiste la falta de aire o dificultad para 
respirar y la tos.

4.  DISCUSIÓN 

De los principales resultados obtenidos en este 
estudio que involucra a los adultos mayores 
de la provincia de Chimborazo, las condiciones 
respiratorias acompañadas con síntomas de falta 
de aire y tos son los que destacan en este grupo 
etario contagiados de COVID-19, los encuestados 
emiten esta afirmación en base a las consultas 
médicas que han mantenido con el profesional de 
salud que los trata, además son conscientes que 
deben seguir una terapia para mejorar su estado 
de salud, refieren que en ocasiones los síntomas 
son difíciles de explicar y como consecuencia su 
médico ha involucrado mucho tiempo en llegar a 
un diagnóstico.

Por otra parte, se pudo observar que el 31,90% 
de los encuestados ha experimentado falta de 
aire, lo que se puede contrastar con lo hallado 
por Merino (27), que la mayoría de encuestados 
presentaron dolor muscular al realizar 
actividades diarias y falta de aire; por otra parte, 
el 37,8% de los encuestados manifestaron que 
ocasionalmente han presentado dificultades al 
realizar actividades comunes como subir y bajar 
escaleras, pasear, jugar con sus nietos, entre 
otros. Este dato estadístico es congruente con 
el estudio realizado por Chafla & Figueroa en 
2021, en donde se interpreta que el 40% de los 
encuestados “ocasionalmente” se mostraron 
afectados por las secuelas respiratorias en la 
realización de sus actividades cotidianas, sin 
embargo, en este estudio también se identificó 
cansancio y la falta de aire como las principales 
afecciones que limitan la realización de dichas 
actividades. (2)

Otros síntomas encontrados fueron que el 
71,8% de los encuestados presentaron dolor 
torácico mientras que, el 28,2% no presentaron 
ningún tipo de incomodidad en el pecho. Estos 
datos se contraponen a los hallazgos del estudio 
desarrollado por Guerra & Villacreses, donde se 
identificó que el 5,7% de los adultos mayores 
encuestados sí presentaron dolor en el pecho, sin 
embargo, es importante tener en cuenta que en 
dicho estudio no se determinó únicamente este 
aspecto, sino otros tipos de alteraciones más para 
analizar en conjunto la frecuencia de los signos y 
síntomas post- COVID-19. (29) 
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5. CONCLUSIONES

Los resultados encontrados en este estudio están 
en concordancia con la realidad de nuestro país 
donde la población mayoritaria corresponde 
a mujeres, según los datos del INEC en 2019 el 
54% de la población adulta mayor ecuatoriana 
corresponde a mujeres.

Los adultos mayores que se infectaron por el 
virus que causa la COVID-19, presentan efectos 
a corto y largo plazo por la infección, las secuelas 
que se manifiestan de forma mayoritaria en la 
población estudiada son, disnea, dificultad para 
respirar, tos, fatiga y cefaleas y dolor torácico.

Las secuelas respiratorias afectan las actividades 
diarias de los adultos mayores, tales como subir y 
bajar las gradas, pasear por el parque, jugar con 
sus nietos, cocinar, entre otros.

Únicamente el 41,6% de los adultos mayores 
encuestados afirmaron que realizan ejercicio 
ocasionalmente para mejorar su respiración y 
así combatir las secuelas, lo que es preocupante 
para el completo bienestar del adulto mayor.
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Respecto a la pérdida del olfato, en la encuesta 
realizada se determinó que el 73,2% de los 
encuestados presentaron anosmia después 
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COVID-19, este dato estadístico no es coincidente 
con el dato presentado en el estudio de Mirofsky 
& Salomón, en donde se manifiesta que alrededor 
del 35% de los encuestados han presentado 
anosmia tras superar el COVID-19. (28)
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