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RESUMEN

Introduccion: A pesar de los multiples estudios sobre las manifestaciones de la
COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba, aun no se han estudiado los sintomas
y signos pos-COVID-19 en esa poblacion.

Objetivo: Describir la relacion entre los sintomas y signos presentes durante y
después de la COVID-19 en enfermos de un area de salud de la provincia de
Santiago de Cuba.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, desde noviembre de 2020
hasta enero de 2021, en la poblacidn de casos confirmados con COVID-19 del area
de salud del Policlinico Armando Garcia Aspurd de Santiago de Cuba, que
presentaron alguna sintomatologia pos-COVID-19. Se implementé un muestreo

estratificado, aleatorio, por edad y sexo, con asignacion fija de 34 casos en los 20
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estratos para un total de 680 sujetos incluidos. Las variables fueron edad, sexo y
los sintomas y signos presentes durante y después de la COVID-19. La informacion
se obtuvo mediante entrevista y se procedio al analisis estadistico de manera
implicativa.

Resultados: Se observo la conjuncion de los sintomas cefalea, cansancio,
confusioén y fiebre durante la enfermedad y de igual forma la coexistencia de
mialgias, pérdidas del gusto y el olfato, congestion nasal y dolor de garganta
durante la enfermedad en relacion con mareo, cefalea y palpitaciones en la
pos-COVID-19.

Conclusiones: Los sintomas pos-COVID-19 mas frecuentes fueron la mialgia y la
cefalea en el sexo femenino, y la artralgia, ansiedad, cansancio e insomnio en el
adulto mayor. No fue coherente la permanencia de sintomas propios de un mismo
sistema u 6rgano pasado el periodo agudo y durante la enfermedad.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; sindrome post-COVID-19; signos y

sintomas; sindrome post agudo COVID-19; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: Despite multiple studies on the manifestations of COVID-19 in the
province of Santiago de Cuba, post-COVID-19 symptoms and signs in that
population have not yet been studied.

Objective: To describe the relationship between the symptoms and signs present
during and after COVID-19 in patients from a health area in Santiago de Cuba
province.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted from November 2020
until January 2021 in the population of confirmed COVID-19 cases from the
Armando Garcia Aspuru Polyclinic in Santiago de Cuba, who presented some post-
COVID-19 symptoms. A stratified random sampling by age and sex was
implemented, with a fixed assignment of 34 cases across 20 strata, for a total of

680 subjects included. The variables were sex, age and the symptoms and signs
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present during and after COVID-19. The information was obtained through
interviews, and the statistical analysis was performed in an implicative manner.
Results: The conjunction of the symptoms headache, fatigue, confusion and fever
was observed during the disease and likewise the coexistence of myalgia, loss of
taste and smell, nasal congestion and sore throat during the disease in relation to
dizziness, headache and palpitations in post-COVID-19.

Conclusions: The most common post-COVID-19 symptoms were myalgia and
headache in women, and arthralgia, anxiety, fatigue, and insomnia in older adults.
The persistence of symptoms specific to the same organ system beyond the acute
period and throughout the iliness was inconsistent.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; post acute COVID-19 syndrome; post-acute
COVID-19 sequelae; signs and symptoms; Cuba.

Recibido: 16/07/2023
Aceptado: 18/11/2023

Introduccion

La COVID-19 aparecio en noviembre de 2019 para tornarse en pandemia en marzo
de 2020. Se plantea que la fiebre, la tos, la fatiga (o cansancio) y la disnea son los
sintomas mas frecuentes en el paciente afectado por la enfermedad, pudiendo
persistir varios meses tras la resolucion del proceso agudo. A ese estado se le ha
denominado sindrome pos-COVID-19.0) Goértz y otros@ refieren que luego de
pasados tres meses de la infeccion por SARS-CoV-2, mas del 90 % de los pacientes
aun refieren sintomas, entre los que prevalecen la fatiga y la disnea. Caballero-
Dominguez y Campo-Arias® comentan sobre la respuesta psicoldgica tras el
padecimiento de la enfermedad, sobre todo en el personal de la salud. Lo cierto es

que en un alto porcentaje de pacientes el dano persiste por dos o tres meses
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posteriores a la enfermedad, con el retraso de su reincorporacion a la actividad
laboral.®

En Cuba, como en otros paises, se han realizado multiples investigaciones para
conocer las manifestaciones clinicas durante la enfermedad. En la provincia de
Santiago de Cuba en particular, se caracterizé la epidemia en cada brote y se
evidenciaron cambios en su evolucion, con el desplazamiento de los patrones de
asociacion entre sexo y grupos de edades, asi como entre las comorbilidades y
sintomas predominantes por sexo y edades entre uno y otro brote de la epidemia,
resaltando a los masculinos, adultos mayores y con antecedentes patoldgicos
entre los mas afectados.(®9)

También se estimo la influencia de indicadores demograficos, como la densidad
poblacional, el envejecimiento y la entrada de viajeros sobre la incidencia de casos
por diferentes territorios;("® la transmision directa entre contactos y la diferencia
entre las formas de transmision intra y extradomiciliaria,®'9 entre otros muchos
aspectos. Sin embargo, en la provincia no se han analizado cuales son los
sintomas y signos que persisten después de la fase aguda de la COVID-19, ni la
posible relacion de estos con las manifestaciones clinicas que se presentaron
durante la enfermedad.

Para dar respuesta a esta interrogante, se considero el empleo de una metodologia
de analisis estadistico de probada efectividad, el analisis estadistico implicativo,
técnica de la mineria de datos que permite descubrir las relaciones entre un gran
conjunto de variables.("")

El objetivo de este trabajo fue describir la relacion entre los sintomas y signos
presentes durante y después de la COVID-19 en enfermos de un area de salud de

la provincia de Santiago de Cuba.

Meétodos

Tipo de estudio y participantes
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Se realizo un estudio descriptivo, transversal. La poblacién de estudio fueron los
casos confirmados de COVID-19 pertenecientes al area de salud del Policlinico
Armando Garcia Aspuru de Santiago de Cuba, que presentaron alguna
sintomatologia pos-COVID-19 desde noviembre de 2020 hasta enero de 2021.

Para garantizar la homogeneidad demografica de los individuos participantes, la
poblacion de estudio se estratificd por sexo y diez grupos de edades: menor de 10
anos, de 10-19, de 20-29, de 30-39, de 40-49, de 50-59, de 60-69, de 70-79, de 80-
89 y mas de 90. En cada estrato se seleccioné una muestra aleatoria de tamafo

fijo, el cual se obtuvo a partir de la formula:

n=2p(1-p)/e

donde:

n: tamano de muestra

Z: valor para un nivel de confianza
p: proporcion estimada

€. margen de error

La implementacion del muestro aleatorio estratificado se logré a través de un
muestreo aleatorio simple de tamafio 34 en cada uno de los 20 estratos (10 para el
sexo femenino y 10 para el masculino), para un total de 680 sujetos incluidos en la

muestra final.

Variables
Las variables de estudio fueron sexo (femenino o masculino), grupo de edades (se
consideré adulto mayor de 60 y mas anos, o no adulto mayor), presencia de
comorbilidad (si o no) y los sintomas y signos referidos por los individuos
estudiados durante la COVID-19 y en el periodo pos-COVID-19, los cuales se

agruparon por sistemas y 6rganos:
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- Sistema respiratorio: falta de aire, pérdida del olfato, tos, dolor de garganta,
congestion nasal.

- Sistema cardiovascular: ritmo cardiaco anormal, palpitaciones, dolor en el
pecho, hipertension arterial.

- Digestivos: pérdida del gusto, dificultad para tragar, nauseas, vomitos,
diarrea.

- Osteomioarticular: dolor en las articulaciones, dolor muscular de cualquier
localizacion, limitacion para hacer esfuerzos.

- Psicoldgicos: depresion, insomnio, tristeza, impaciencia, nerviosismo,
sensacion de soledad, ansiedad, alteracion de la voz, miedo, dificultad para
concentrarse, irritabilidad, confusion, falta de memoria, enlentecimiento del
pensamiento.

- Oculares: cambios en la vision, dolor ocular, conjuntivitis.

- Generales: cansancio, cefalea, mareos, fiebre, alergia.

- Dermatologicos: erupciones cutaneas, caida del cabello.

Adquisicion y procesamiento de datos

La informacion clinica y epidemioldgica de los pacientes con sintomas pos-COVID-19
se dispuso por el Sistema de Informacion Estadistica Complementaria del Centro
Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Santiago de Cuba, y las
encuestas epidemioldgicas aplicadas en el area de salud previo a la investigacion,
a partir de las cuales se confeccionaron los listados para la extraccion de la
muestra y localizacion de las direcciones de los pacientes a entrevistar.

Para la obtencion de la informacion se elaboré una guia de entrevista
semiestructurada (Anexo) para verificar los sintomas y signos consignados en las
encuestas epidemioldgicas y recoger los aparecidos en el periodo pos-COVID-19y
se entrend a los entrevistadores (médicos residentes de epidemiologia). La

entrevista se realizo en el hogar del paciente.
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Se conformo una base de datos en Excel en formato .cvs (separado por coma) y se
procedio al analisis estadistico de manera implicativa con la obtencion del arbol de
similaridad y los grafos implicativos.

Los sintomas identificados se nombraron para su presentacion en los graficos del
analisis estadistico implicativo con | mayuscula inicial para los sintomas y signos
referidos durante la enfermedad (I_Fiebre, |_Cefalea, I_Cansancio, I_Piel, I_Mialgia,
I_Olfato, I_Gusto, I_Artralgia, |I_Tos, I_Garganta, |_Disnea, I_Nausea, I_Diarrea,
I_Confuso, I_Nasal, I_Conjuntivitis, I_Asintoma) y con E mayuscula inicial para los
referidos en el pos-COVID-19 (E_Cansancio, E_Disnea, E_Gusto, E_Olfato,
E_Insomnio, E_Artralgia, E_Cefalea, E_Tos, E_Depresion, E_Ansiedad, E_Voz,
E_Mialgia, E_Miedo, E_Concentracion, E_lrritabilidad, E_Alergia, E_Pelo,
E_Palpitaciones, E_Piel, E_Mareo, E_Confuso). Los sintomas explorados en la
entrevista, pero no referidos, salieron del analisis.

Los sistemas informaticos y procesadores estadisticos empleados fueron el
Microsoft Excel del paquete Office 2016, para confeccionar la base de datos en
formato csv como condicion necesaria para la aplicacion del software Clasificacion
Jerarquica, Implicativay Cohesitiva o CHIC (del francés: Classification Hiérarchique
Implicative et Cohésitive ), en su version 5.0, para obtener el modelo basado en el
analisis estadistico implicativo, asi como los graficos ilustrativos de la técnica, el
software R 3.2.0 y el RStudio 1.0.44, como entorno de desarrollo integrado sobre el
cual se corrid el R, para el calculo del tamano de muestra.

Se utilizaron grafos para la presentacion de los resultados. Un grafo es un
diagrama que representa mediante puntos y lineas las relaciones entre pares de
elementos; se usa para resolver problemas logicos, topoldgicos y de calculo
combinatorio. En matematicas y ciencias de la computacion, un grafo es un
conjunto de objetos llamados vértices o nodos, unidos por enlaces llamados
aristas o arcos, que permiten representar relaciones binarias entre elementos de
un conjunto. Un grafo implicativo es una representacion visual de las relaciones de

implicacion entre diferentes elementos o variables de un conjunto de datos, que se
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utiliza en el analisis estadistico implicativo para identificar patrones y relaciones
no obvias entre variables.

En los grafos implicativos se emplearon cuatro niveles de intensidad (en
porcentajes) sefalados de mayor a menor en colores rojo, azul, verde y gris, cuyos
porcentajes de implicacion se declaran en cada caso. Para identificar los grupos
de sintomas con similitudes por los casos reiterados donde coexistieron los
mismos tipos de sintomas durante la enfermedad y luego de esta en un mismo

paciente, se obtuvo el arbol de similaridad segun el indice asimétrico de Lerman.

Aspectos éticos
El estudio se articul6 sobre los principios fundamentales que regulan la conducta
ética médica dispuestos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica

Mundial (https://www.wma.net/es/news-post/la-comunidad-medica-mundial-

adopta-la-declaracion-de-helsinki-revisada-que-fortalece-los-estandares-

eticos-en-la-investigacion-clinica-con-seres-humanos/). Se explicé a cada

paciente el objetivo del estudio y se pidié su consentimiento para ser entrevistado.
Ademas, se aclar6 que los datos obtenidos serian confidenciales y no utilizados
con fines ajenos a esta investigacion, pero que los resultados serian publicados
con fines académicos y docentes.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de

Ftica de la Investigacion en Salud de la provincia.

Resultados

Segun sexo, las féminas fueron las mas afectadas con los sintomas pos-COVID-
19, con la mialgia y la cefalea como los principales sintomas, en contraste con los
sintomas fundamentales durante la enfermedad, que fueron trastornos en la voz y

artralgia. Por edad fueron los adultos mayores los mas afectados, quienes ademas
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presentaron multiples comorbilidades y en ellos fueron caracteristicos la ansiedad,

el insomnio, la artralgia y el cansancio (fig. 1).
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Fig. 1 - Grafo implicativo en modo cono para la edad, el sexo y las comorbilidades

durante la COVID-19. Santiago de Cuba, 2020
Niveles de intensidad de la relacién: Rojo 95 -100 %, azul 90-94,9 %, verde 85-89,9 %, gris 80-84,9 %.

En la fig. 2 se aprecian varios grupos de conjuncion de sintomas, enmarcados en
cuadros de color amarillo, como por ejemplo, el de la conjuncién de cefalea,
cansancio, confusion y fiebre durante la enfermedad. Ademas de mialgias, otro
grupo refirio la existencia de pérdida del gusto y el olfato, congestion nasal y dolor
de garganta durante la enfermedad, en relacién con mareo, cefalea y palpitaciones
en el pos-COVID-19. También se aprecia la coexistencia de disnea e insomnio pos-
COVID-19 o la combinacidn de artralgia, tanto durante la enfermedad como en el
pos-COVID-19, sumada al cansancio pos-COVID-19. Otra coexistencia fue la

diarrea en la enfermedad con sintomas de la esfera psicoldgica enlapos-COVID-19.
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Fig. 2 - Arbol de similaridades para los sintomas y signos de la enfermedad durante la
COVID-19y pos-COVID-19. Santiago de Cuba, 2020

Barras rojas: Nodos significativos. Lineas amarillas: Grupos de sintomas y signos segun nivel de similaridad.

En el grafo de la fig. 3 se identifican implicaciones con una intensidad superior o
igual al 90 %, de que los pacientes que presentaron depresion en el pos-COVID-19,
también presentaron miedo, con una intensidad entre el 90 % y el 94,9 %, y de
cumplirse esta relacion, presentaron ansiedad, con una intensidad implicativa
superior o igual al 95 %. Otro camino se dio entre la sintomatologia de confusion
durante la enfermedad, que conllevé al cansancio, a la fiebre, a la cefalea y todo ello
a la ansiedad pos-COVID-19, y asi se pueden ver otros tres caminos que llevaron
también a la ansiedad pos-COVID-19. En la figura, estas relaciones implicativas se

muestran enmarcadas en color amarillo.
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Fig. 3 - Grafo implicativo para los sintomas y signos durante la COVID-19 ypos-COVID-19.
Santiago de Cuba, 2020

Los grafos en modo cono permiten ver las relaciones especificas con la variable
situada en el cono. Por ejemplo, en la fig. 4, se verifica que, al nivel de implicacién
especificado, los pacientes que tuvieron cefalea durante la enfermedad
mantuvieron la cefalea en la etapa pos-COVID y ademas, mareos y ansiedad. Los
sintomas que no aparecen en el grafo (como en el caso del insomnio) es porque al
menos a esos niveles no tuvieron asociacion con el resto de los sintomas
analizados. La disnea se asocié al minimo nivel implicativo, mayormente en la fase
de infeccidn con tos, fiebre, miedo y cansancio y en el pos-COVID-19 con miedo al

minimo nivel implicativo y con mialgia, con una intensidad implicativa de 80 y mas

(fig. 4).
11

[C) ev-ric | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Medicina Tropical. 2025;77:e1128

/4 EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

) (o) () ) ) ()

X _ 9
I_Cefalea y / _ \ o

~ ™, \ ’

(r) (o] (i) (o) ()

Fig. 4 - Grafo implicativo en modo cono para la cefalea (a la izquierda) y la disnea (a la
derecha) durante la COVID-19. Santiago de Cuba, 2020

Los pacientes que presentaron trastornos en la voz y pérdida del olfato durante el
periodo pos-COVID-19 habian estado asintomaticos durante la enfermedad. Estas
implicaciones se dieron con minima intensidad, pues con la intensidad del grafo de
la fig. 2 se podia afirmar que los confirmados asintomaticos tampoco tuvieron
sintomas pos-COVID-19 (fig. 5).

Fig. 5 - Grafo implicativo en modo cono para la enfermedad asintomatica de COVID-19.
Santiago de Cuba, 2020
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Discusion
Segun la OMS(2) |a sintomatologia mas frecuente tras la COVID-19, presente entre
el 60y 70 % de los enfermos, es la fatiga, definida como cansancio intenso que
interfiere con las actividades de la vida diaria. En nuestro estudio se recogio este
sintoma como cansancio y fue también el mas notable.
En cuanto al género, el Informe de Salud y Género de 2022 (Espafia)('® expone las
desigualdades a favor de las féminas. Sin embargo, nuestros hallazgos son
contrarios en este aspecto y coinciden con otros estudios, como se expone mas
adelante.
Una revision sistematica(® que incluyd 20 estudios describe también la fatiga
como el principal sintoma post-COVID-9 y muestra asociacion de esta con ser
adulto mayor, del sexo femenino y la presencia de otras comorbilidades y del
antecedente de trastornos psicoldgicos, como la ansiedad o depresion previas a la
enfermedad. Esto coincide plenamente con las variables que muestran relacion con
mayor intensidad implicativa en nuestro estudio.
A partir de 54 articulos, Pierce y otros('® resumen los 10 sintomas mas frecuentes
y mencionan, ademas de la fatiga, los dolores osteomioarticulares y la cefalea, que
coinciden con nuestro estudio, y otros, como la fiebre y la pérdida del gusto y el
olfato, que no coinciden con nuestros hallazgos.
Sn embargo, varios estudios('®17.1819) coinciden con nuestros resultados al
reconocer la disnea entre los sintomas pos-COVID mas frecuentes, asociada con
tos y dolor toracico inespecifico. En el area neurocognitiva se destaca la
disminucion de la capacidad de concentracion, alteraciones de memoria, cefalea 'y
persistencia de ageusia y anosmia, asi como los sintomas ansioso-depresivos y
las alteraciones del sueno, y menos frecuentes otras manifestaciones, como
pérdida del cabello, artralgias, mialgias, taquicardia y alteraciones del ritmo
gastrointestinal.(1617.1819)
Otra revision de la literatura@® plantea la persistencia de los sintomas en el 15 %

de los no vacunados, con una disminucion tras la vacunacion. En esta
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investigacion los pacientes no habian sido vacunados aun y coincide en que la
mayor expresion de sintomas aparece en el sexo femenino, no asi con la edad, ya
que el predominio en los articulos de esa revision estuvo en la adultez joven o
media. Se plantea que los sintomas estan en relacion con 6rganos previamente
danados.

Como no se tiene certeza de la afectacion de 6rganos en los pacientes estudiados,
se relacionaron los sintomas durante la enfermedad con los sintomas posagudos,
pero en su mayoria no resulto evidente esta asociacion.

Coincidimos con autores como Jimeno-Almazan y otros,?") que reportaron mayor
numero de sintomas en las mujeres y con la avanzada edad, siempre en relacion
con las manifestaciones clinicas durante la enfermedad y el antecedente de
comorbilidades. Coincidimos también con Rodriguez,?? quien encontrd relacion
estadisticamente significativa del pos-COVID-19 solo con la edad, el sexo y las
comorbilidades, con un predominio en adultos mayores, sexo femenino vy
portadores de cancer. Ademas, nuestros resultados coinciden con los de varios
estudios como el de Scordo y otros?d al plantear la fatiga como sintoma principal
y el adulto mayor como el mas afectado; con un seguimiento de pacientes@
dividido en dos grupos de edades en EE.UU., el cual verificé la mayor proporcion de
afectados en el grupo de mayores de 65 afios;y con un meta analisis?® que arrojé
un riesgo incrementado del sindrome pos-COVID-19 en mujeres, adultos mayores
y presencia de comorbilidades.

En un estudio en Panam4,@ que incluy6 248 participantes, el 64,5 % fue del sexo
femenino, con una edad promedio de 36,7 anos. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron la hipertension arterial (14,5 %) y la obesidad/sobrepeso (18,1 %).
Entre los factores asociados, como en nuestro estudio, estan el sexo femenino (OR
5,07) y las comorbilidades (OR 2,46). Los sintomas de la fase aguda que
persistieron en la pos-COVID fueron cefalea, disnea, malestar general y fatiga.
Una serie de casos de un estudio en Colombia?”) también encontrd un predominio
del sindrome pos-COVID-19 en mujeres con edad promedio de 49 anos y

comorbilidades como la hipertension arterial. Las manifestaciones fundamentales
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fueron las osteomioarticulares, digestivas (como la diarrea) y psicolégicas (como
la depresidn), pero no reportan la fatiga ni la disnea entre los principales sintomas.
Bouza y otros@® reportan como los sintomas pos-COVID mas frecuentes: astenia,
fatiga, dificultad respiratoria, opresion toracica, dolores musculares, dificultad en
la concentracion y trastornos del sueno. Todos son reportados en nuestro estudio.
Este autor afirma que la disnea es mas frecuente cuando hubo manifestaciones
respiratorias durante la enfermedad aguda; sin embargo, la mayoria de nuestros
pacientes con disnea durante la enfermedad, después no la manifestaron mas.
Para Codas y otros,?® quienes en 2021 encuestaron a una muestra de casi mil
pacientes en Paraguay, encontraron que el sintoma mas frecuente fue la fatiga,
seguido de los problemas de memoria, la anosmia y la cefalea. Hussein y otros®?
encontraron relacion del sindrome con la edad, el tabaquismo, la hospitalizacion y
las comorbilidades. En el ambito local, Santana y otros®" encontraron como los
principales sintomas psicoldgicos pos-COVID-19 el estrés, la ansiedad, el miedo y
la frustracion.

Todos estos sintomas se deben a que el SARS-CoV-2 utiliza como receptor de
entrada a la enzima convertidora de angiotensina-2 (ECA-2) expresada en el
epitelio respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, urogenital y sistema nervioso
central y periférico, lo cual lo convierte en el principal mecanismo de lesion en los
sistemas.(3?

La fatiga, principal sintoma, se produce por el dano a las neuronas sensoriales
olfativas; provoca una reduccion del flujo de salida de liquido cefalorraquideo a
través de la placa cribiforme, causando una congestion del sistema linfatico, el cual
promueve la eliminacion de metabolitos del sistema nervioso central, facilita la
distribucion de glucosa, lipidos, aminoacidos, factores de crecimiento y
neuromoduladores. (3334

Gutiérrez y otros®% exponen la fisiopatologia de todos los sintomas persistentes.
Asi, los sintomas neuroldgicos se dan por la expresion de la ECA-2 en las células
endoteliales del cerebro, lo que permite que el virus dane directamente la barrera

hematoencefalica; la respuesta inflamatoria también puede causar cambios en la
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funcion de dicha barrera. Los sintomas gastrointestinales se deben a la infiltracion
de la [amina propia de células plasmaticas y linfocitos, lo que genera edema en el
estémago, duodeno y recto, aumento de los niveles de calprotectina fecal, niveles
fecales altos de IL-8 y bajos de IL-10, y disbiosis.

La aplicacion del analisis implicativo en la forma propuesta por Sagaré y Zamora®®)
resulté de mucha utilidad para el logro de los objetivos propuestos.

Sin embargo, existen limitaciones, entre las cuales se reconoce no contar con
estudios con metodologia similar que permitan comparar si las relaciones entre las
multiples variables constituyen un patron comun del sindrome pos-COVID-19 en
la mayoria de las latitudes o si es algo propio de la region en estudio. Otra limitacion
propia del estudio es que la adquisicion de datos se baso en la entrevista, la cual
no ofrece garantia absoluta de la buena voluntad y memoria de los pacientes al
declarar su sintomatologia.

No obstante, se obtuvieron suficientes evidencias para afirmar que a pesar de que
los mas afectados por la enfermedad suelen ser los del sexo masculino, después
de pasada la etapa aguda las manifestaciones repercuten mas en las féminas,
como se ha verificado en este estudio y en la mayoria de la literatura consultada.
En la edad si coincide la mayoria de los autores con este estudio, en que los mas
afectados, tanto en la etapa aguda, como después de esta son los adultos mayores;
y en que la presencia de comorbilidades aumenta la probabilidad de gravedad
durante la enfermedad y de presentar sintomatologia en la etapa pos-COVID-19.
Ademas, se verificd que no fue coherente la permanencia de sintomas propios de
un mismo sistema u 6rgano durante la enfermedad y pasado el periodo agudo de

esta.

Conclusiones
Este estudio revel6 un patron de caracteristicas clinico-epidemiologicas en el pos-
COVID-19, el cual mostré que las féminas fueron las mas afectadas, siendo la
mialgiay la cefalea los principales sintomas, en contraste con los sintomas durante

la enfermedad, como trastornos en la voz y artralgia. Por edad, los adultos mayores
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fueron los mas afectados, siendo la ansiedad, el insomnio, la artralgia y el
cansancio, los sintomas predominantes. No fue coherente la permanencia de
sintomas propios de un mismo sistema u o6rgano pasado el periodo agudo y
durante la enfermedad. Se reconoce la utilidad de la aplicacién del software CHIC,
que permitié agrupar los sintomas y signos estudiados segun su nivel de
similaridad, e identificar relaciones implicativas entre ellos, con un determinado

nivel de intensidad.
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Anexo

Guia de entrevista semiestructurada

Cadigo:

Sexo: femenino ( ) masculino ()

Edad: ___ Adulto mayor: Si( ) No ()

APP Comorbilidad Si ( ) No ()

Verificar los sintomas y signos durante la COVID-19 e indagar los pos-COVID-19

Sintomas y signos COoVID-19 Pos-COVID-
19
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Sistema respiratorio:
falta de aire

pérdida del olfato
tos

dolor de garganta
congestion nasal

otro

Sistema cardiovascular:
ritmo cardiaco anormal
palpitaciones

dolor en el pecho
hipertension arterial

otro

Digestivos:

pérdida del gusto
dificultad para tragar
nauseas

vomitos

diarrea

otro

Osteomioarticular:

dolor en las articulaciones

dolor muscular de cualquier
localizacion

limitacion para hacer esfuerzos

otro

Psicoldgicos:

depresién

()
()
()
()
()——

()
()
()
()
()
()——

()
()
()
()——

()

()
()
()
()
()

()
()
()
()
()——

()
()
()
()
()
()——

()
()
()
()——

()
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insomnio

tristeza

impaciencia

nerviosismo

sensacion de soledad
ansiedad

alteracion de la voz

miedo

dificultad para concentrarse
irritabilidad

confusién

falta de memoria
enlentecimiento del pensamiento

otro

Oculares:

cambios en la visién
dolor ocular
conjuntivitis

otro

APP: Antecedentes patoldgicos personales.
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