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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia de signos y sintomas persistentes durante el periodo del 1ro de
junio al 31 de octubre de 2020 en pacientes de 18 afios o0 mas, posterior a padecer COVID-19, en la
unidad de Medicina Familiar No. 53 en Ledn, Guanajuato. Material y métodos. Se realizd un
estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo. Se determino
un tamarfio muestral mediante la formula para la estimacion de una proporcion. Los pacientes fueron
seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Se desarrolld6 una encuesta que
indico la presencia o ausencia de signos y sintomas posterior a padecer infeccién aguda por Covid-
19. Se empled el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales para el analisis de la informacion
mediante estadistica descriptiva. Resultados. Se incluyeron 164 pacientes. Participaron 83 (50.6%)
mujeres y 81 (49.4%) hombres, de los cuales 118 (72%) reportaron por lo menos un signo o sintoma
persistente. Respecto a la sintomatologia mas frecuente, predominan la tos en 56 (34.1%) pacientes,
cefalea 43 (26.2%) y disnea 40 (24.4%). Conclusiones. La prevalencia de signos y sintomas posterior

a padecer Covid-19 en pacientes de la unidad de Medicina Familiar No. 53 es del 72%.
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Prevalence of persistent signs and symptoms after suffering from Covid-
19 in patients of the Family Medicine Unit No. 53

ABSTRACT

Objective. To determine the prevalence of persistent signs and symptoms during the period from
June 1 to October 31, 2020 in patients aged 18 years or older, after suffering from COVID-19, in the
Family Medicine unit No. 53 in Le6n, Guanajuato. Material and methods. An observational,
retrospective, descriptive and cross-sectional study was carried out with a quantitative approach. A
sample size was determined using the formula for estimating a proportion. Patients were selected by
simple random probabilistic sampling. A survey was developed that indicated the presence or absence
of signs and symptoms after suffering from acute Covid-19 infection. The Statistical Package for the
Social Sciences Program was used to analyze the information using descriptive statistics. Results.
164 patients were included. 83 (50.6%) women and 81 (49.4%) men participated, of which 118 (72%)
reported at least one persistent sign or symptom. Regarding the most frequent symptoms, cough
predominated in 56 (34.1%) patients, headache in 43 (26.2%) and dyspnea in 40 (24.4%).
Conclusions. The prevalence of signs and symptoms after suffering from Covid-19 in patients from

the Family Medicine unit No. 53 is 72%.
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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, se notificod en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en China,
sobre un grupo de casos de neumonia de etiologia desconocida detectados en Wuhan, provincia de
Hubei, los cuales detonaron una investigacion sobre el origen de esta enfermedad. El Director General
de la OMS declard el brote como una “emergencia de salud publica de importancia internacional”, y
denomino a la enfermedad, Covid-19".

El 28 de febrero de 2020 se confirman los primeros casos en la Republica Mexicana de Covid-19,
dos personas con antecedente de viaje a Italia, un caso en la Ciudad de México y el otro en el estado
de Sinaloa. En marzo de 2020 la OMS caracteriza como pandemia a la infeccion por Sars-Cov-2
debido a que los casos confirmados superaban los 118,000 en 114 paises y el nimero de fallecidos
era cada vez mayor. En esta misma fecha, se confirma el ler caso importado en el estado de
Guanajuato y para abril de 2020 se declara fase de emergencia nacional debido al aumento de casos
confirmados en la region®.

El Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por un coronavirus conocido como Sars-CoV-2!.
En México, se considera como caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral a la persona de
cualquier edad que en los Gltimos 10 dias haya presentado al menos uno de los signos y sintomas: tos,
disnea, fiebre o cefalea, acompafiados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: mialgias,
artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea, polipnea, anosmia, disgeusia,
conjuntivitis®.

El SARS-CoV-2 ha infectado a mas de 70 millones de personas a nivel mundial y se le atribuye més
de 1,6 millones de muertes. Posterior a la primera ola de la pandemia por Covid-19 se observéd que
algunos pacientes presentaban sintomas persistentes tras la resolucion de la infeccion aguda, y se
observd que estas alteraciones ocasionaban disminucion en la calidad de vida de los pacientes,
provocando impacto en la salud a mediano y largo plazo*. Los primeros estudios de investigacion

designaron la expresion “post-Covid-19° para hacer referencia a los signos y sintomas que se

pag. 6794



desarrollan durante o después de la infeccion por Covid-19, que contintian durante mas de 12 semanas
y no se pueden explicar con un diagndstico alternativo y que, ademas no parece tener una clara
relacién con la gravedad en la fase aguda del Covid-19. Los términos “Covid largo” o “Covid
persistente™, fueron denominados por diferentes asociaciones cientificas como contraccion de una
enfermedad a largo plazo de caracter ciclico, progresivo y de varias fases, sin el prefijo post-, ya que
apunta a una enfermedad superada. Posteriormente, en un intento por estandarizar los términos, los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y la OMS®*3 utilizaron el término
“condiciones post-Covid” para las consecuencias en salud que persisten tras 4 semanas desde la
infeccion aguda. Con objeto de unificar criterios, el Instituto Nacional para la Calidad de la Sanidad
y de la Asistencia (NICE, por sus siglas en inglés: National Institute for Health and Care Excellence)®*
propuso varias definiciones para denominar a las diferentes fases sintomaticas de la infeccion por
SARS-CoV-2. La NICE puntualiza que el Covid-19 agudo tiene una duraciéon de hasta 4 semanas
desde la aparicion de los sintomas. El Covid-19 postagudo se designa cuando los sintomas persisten
mas de 4 semanas. Este Gltimo comprende: el Covid-19 persistente (CP), el cual engloba los sintomas
persistentes tras 4 semanas de la infeccion aguda con ausencia de un diagnoéstico etioldgico
alternativo. En contraste con la comprension en el rapido desarrollo de la comunidad cientifica sobre
la infeccion aguda por SARS-CoV-2, la caracterizacion del Covid-19 persistente hasta el momento
es escasa’.

La enfermedad por Covid-19 ha dejado un impacto que se ve reflejado en la sociedad, la economia y
sobre todo en la salud de aquellos que logran sobrevivir a esta enfermedad, puesto que deben enfrentar
las secuelas que ocasionan dafio prolongado, por lo que es fundamental investigar la prevalencia de
signos y sintomas que se presentan posterior a padecer la infeccion aguda por Sars-cov-2 para brindar
atencion integral y oportuna a las y los pacientes con la finalidad de reducir el impacto de dafio a la
salud, mejorar la calidad de vida, evitar el ausentismo laboral, prevenir la saturacion de los servicios

médicos en el ler y 2do nivel de atencion y disminuir los costos por atencion en las unidades médicas.
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La presente investigacion pretende hacer un aporte a la comunidad cientifica al evidenciar la
prevalencia de signos y sintomas en pacientes que padecieron la infeccion aguda por Sars-cov-2 en
una unidad de primer nivel de atencion en Ledn, Guanajuato.

Fisiopatologia del Covid-19 persistente

Los mecanismos que contribuyen a la fisiopatologia del Covid -19 persistente no estan bien definidos
aun pero se propone algunos factores®. Un estado de hiperinflamacion cronica puede ser el principal
causante, ya que el virus, a nivel pulmonar, activa la inmunidad innata, ocasionando la liberacién de
citocinas como: la interleucina (IL)-6, IL-1, el factor de necrosis tumoral alfa y las especies reactivas
de oxigeno®. La elevacion de la IL-6 pueden detener la homeostasis metabdlica muscular y aumentar
la pérdida muscular, por lo que Ferrandi y cols.” proponen que el musculo esquelético se puede afectar
por la infeccion directa del Sars-CoV-2 de los miocitos, los cuales tienden a expresar el receptor de
la enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACE2) e indirectamente por la liberacion sistémica de
citocinas, ocasionando alteracion homeostatica muscular provocando fatiga y debilidad en el
musculo. Se cree que en el Covid-19 persistente existe una importante alteracion de las células
TCD4+ y TCD8+, y se distingue un perfil inflamatorio con un descenso de linfocitos TCD4+ junto
con el aumento de linfocitos TCD8+) y un perfil inmune con elevaciones y disminuciones de los
linfocitos a la inversa del perfil inflamatorio!®.

Se sospecha ademas que el Sars-Cov-2 produce un estado de hipercoagulabilidad ocasionando
complicaciones tromboticas!!.

También, se ha descubierto que puede afectar al sistema nervioso autonomo ocasionando hipotension

ortostatica, sincope vasovagal y sindrome de taquicardia ortostatica postural'?

. Otro supuesto puede
ser la persistencia del virus en el organismo a consecuencia de una respuesta de anticuerpos débil o
ausente, las recaidas o reinfecciones y otros factores relacionados como: la inmovilizacion, las

alteraciones nutricionales, los trastornos mentales o las alteraciones a nivel de la microbiota

intestinal '3.
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Antecedentes Cientificos

Hasta el momento son escasos los estudios publicados que muestran resultados sobre la prevalencia
del Covid-19 persistente.

Lopez, Sampalo® estima que del 10 al 20% de los sujetos infectados con Sars-CoV-2 presentaran
Covid-19 persistente, aunque esta prevalencia es variable debido a las diferencias en la metodologia
utilizada y en las poblaciones analizadas, especialmente entre estudios que incluyen pacientes
hospitalizados y ambulatorios.

Halpin et al.' presentaron un estudio con 100 pacientes. Su situacion fue evaluada entre 4 y 8 semanas
después del alta hospitalaria por un equipo de rehabilitaciéon con apoyo de una herramienta de
deteccion telefonica. Se encontr6 que alrededor del 10% de los pacientes con infeccion confirmada
por Sars-CoV-2 permanecieron sintomaticos posterior a 3 semanas y una proporcion menor durante
meses posterior a la infeccion aguda. La sintomatologia mas frecuente fue la fatiga, disnea y ansiedad.
En Michigan, Estados Unidos, se realizo un estudio observacional de cohortes en 488 pacientes'®, en
donde a través de una encuesta telefonica se encontré que el 32,6% de los pacientes notificaron
sintomas persistentes a los 3 meses, de los cuales el 18,9% con sintomas agravados o de nueva
aparicion, refirid la disnea (23%), como sintoma con mayor prevalencia.

En su investigacion, Carfi' encontro que el 87.4% de 143 pacientes presentaban sintomas persistentes
tras un seguimiento de 2 meses desde el inicio del cuadro. En el momento de la evaluacion, solo el
12,6% estaban libres de sintomas, mientras que el 32% tenia 1 0 2 y el 55% tenia 3 0 mas. Los mas
frecuentes fueron la fatiga (53,1%), la disnea (43,4%), el dolor articular (27,3%) y el dolor toracico
(21,7%).

En un estudio prospectivo de cohorte realizado en Wuhan, China'®, se evaluaron a 1,733 sujetos a los
6 meses del inicio de los sintomas de Covid-19, los resultados reportan que el 76% de los pacientes
presentaron al menos un sintoma. Los mas comunes fueron fatiga (63%), dificultades para dormir

(26%) y ansiedad/depresion (23%).
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Destacan 2 estudios con importantes resultados!’, un estudio multicéntrico de cohorte retrospectiva
analizd la prevalencia de sintomas en 962 pacientes, en donde hasta el 63.9% presentd sintomas
principalmente respiratorios (42%), sistémicos (36.1%), neurologicos (20.8%) y psicologicos
(12.2%), tras 6 meses de seguimiento. Otro estudio realizado en Atencion Primaria'’, con la
participacion de 2,120 individuos con antecedentes de Covid-19, mediante una encuesta en linea,
concluy6 que el 5% de los pacientes presentaba al menos un sintoma tras una media de 185 dias tras
la infeccion aguda.

Garrigues et al'*. analizaron 120 pacientes después de una media de 110 dias tras el ingreso en un
hospital por infeccion Covid-19. Los sintomas persistentes notificados con mayor frecuencia fueron
fatiga (55%), disnea (42%), pérdida de la memoria (34%), trastornos de la concentracion (28%) y
alteracion del suefio (30%).

F. Igbal’, menciona que en la fase aguda posterior al Covid-19, los estudios informaron 13 sintomas
predominantes, de los cuales los mas frecuentes fueron fatiga (100%), alteracion del suefio (99%) y
disnea (99%). En el sindrome crénico post-Covid-19, los estudios informaron 8 predominantes, de
los cuales los més prevalentes son: fatiga (98%), disnea (97%) y ansiedad (88%).

En Puebla, México, se realizdé un estudio prospectivo observacional en donde se estudiaron 143
pacientes, de los cuales, el 16% no present6 sintomas, el 32.2% presentd uno o dos, el 55.2% mas de
tres y el 42% cuatro o més.'® Herrera concluy6 que el 87.4% de la poblacion recuperada de Covid-19
tenia por lo menos un sintoma después del alivio de la enfermedad.

Lissett L.", realizo un anélisis en la base de datos del hospital Jhons Hopkins (Centro de Recursos
para el Coronavirus), entre los hallazgos importantes destaca que el 74% de los pacientes que
resolvieron la enfermedad tuvieron sintomas un mes después de haberlos dado de alta y solo 10%
después de 60 dias. Entre los sintomas persistentes llaman la atencion que solo 8 fueron asintomaticos
y mas del 42% por lo menos tenia uno, entre los que destacaron son fatiga, cansancio, opresion

toracica, tos y cefalea. Cabe mencionar que muchos pacientes tenian varios sintomas a la vez y
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padecieron un sindrome mialgico que se caracteriz6 por cansancio excesivo con debilidad y opresion
toracica.

En su estudio de investigacion, realizado con 1,146 pacientes, Bongiovanni?® descubri6 que 29
pacientes (23.2%) de los pacientes desarrollaron sintomas clinicos como fiebre (16 pacientes), fatiga
(9) e insuficiencia respiratoria (4).

Valverde Mateos et. Al', realizaron un estudio observacional, descriptivo y transversal, que incluyo
59 pacientes a los cuales se les realizé una entrevista telefonica, tras tres meses de su alta hospitalaria
y se encontro que 84,74% de los pacientes presentaban sintomas persistentes. El 59,32% presentaron
disnea y el 77,9% tenian otros sintomas (con o sin disnea), entre los que destacan por su frecuencia
fatiga (34.7%), dolores musculares (23.9%) y depresion (30.5%).

HIPOTESIS

No requiere, ya que este es un estudio transversal simple.

OBJETIVOS

El objetivo general es identificar los signos y sintomas que persisten posterior a padecer la
enfermedad por Covid-19, en pacientes de la unidad Médica Familiar (UMF) No. 53, del 1ro de junio
al 31 de octubre de 2020.

Los objetivos especificos son: identificar el nimero de pacientes con resultado positivo a prueba de
antigenos o PCR de Covid-19 en la UMF No. 53, identificar los signos y sintomas persistentes,
posterior a la enfermedad por Covid-19, identificar los sintomas persistentes, posterior a la
enfermedad por Covid-19.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo
el cual fue autorizado por el Comité de Etica en Investigacion 10088 y por el Comité Local de
Investigacion en Salud 1008 UMF 53 Leén OOAD Guanajuato. El presente estudio de investigacion

se llevo a cabo en la UMF No. 53 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ledn, Guanajuato. La
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unidad de poblacion la conformaron los pacientes, hombres y mujeres de 18 afios o mas, que
acudieron a los servicios de triage respiratorio y urgencias médicas de la UMF No. 53, a quienes se
les realizd prueba rapida de Covid-19 o prueba de PCR con resultado positivo, en el periodo del 1ro
de junio de 2020 al 31 de octubre de 2020. Se solicitd al jefe de departamento de epidemiologia de la
UMF No. 53, la base de datos del Sistema Unico de Informacion de Vigilancia Epidemiologica
(SINOLAVE) con los registros de mujeres y hombres con resultado positivo en la prueba para Covid-
19. Se analizo el concentrado de informacion y se identificé una poblacion total de 2,610 pacientes,
se considerd unicamente a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion: pertenecer a
la UMF No. 53, hombres y mujeres de 18 afios o mas de edad, resultado positivo a prueba de antigenos
para Sars-CoV-2, resultado positivo a PCR para Sars-Cov2 y se excluyeron: pacientes con
diagnéstico de enfermedades de etiologia alternativa a Sars-Cov-2 previo a padecer infeccion aguda
por Covid-19, pacientes con presencia de enfermedades ajenas a Covid-19 con dafio organico
irreversible, presentar alteraciones del habla o del lenguaje que le impida participar en la evaluacion
y se obtuvo un total de 332 pacientes.

Mediante la Calculadora de Tamano de Muestra de Raosoft, se utilizo la formula para estimar una
proporcion de poblacion finita de 332 pacientes, con un nivel de seguridad del 95%, una precision de
5% y una proporcion del 74% segln el autor Lissett L.?' para obtener un tamafio muestral de 157
pacientes. Se realizO muestreo probabilistico aleatorio simple con base en la poblacion finita
identificada para la investigacion, se seleccionaron a los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion hasta completarse la muestra.

Recoleccion de datos

Se obtuvo de fuentes de informacion primaria obtenida a través de una encuesta realizada en persona
o mediante llamada telefonica. El instrumento de recoleccion de datos consistié en un cuestionario
estandarizado y basado en estudios previos, el cual contiene preguntas cerradas y respuestas

dicotomicas que indicaron la presencia o ausencia de signos y sintomas posterior a padecer Covid-
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19. 1314 Se elabord una lista del 1 al 332 y por medio de la herramienta “Win Epi: Working in
epidemiology” se seleccionaron a los pacientes aleatoriamente, hasta completar la muestra. Se realizo
rastreo de datos de cada uno de los participantes con la finalidad de efectuar llamada telefonica, por
medio de la cual se informo6 sobre las caracteristicas del estudio y se solicitd autorizacion para
participar en la investigacion. Las y los participantes que decidieron realizar la encuesta en persona
fueron citados en la UMF No. 53 para la firma del consentimiento informado y el llenado de la
encuesta. En el caso de los participantes que eligieron realizar la encuesta mediante llamada
telefonica, se envio el formato de consentimiento informado por mensaje celular para su lectura y
analisis, se le pidio respetuosamente a la o al participante corroborar su nombre completo y mencionar
que acepta participar quedando registrado en la grabacién de la llamada para continuar con la
realizacion de la encuesta. Una vez recolectados los datos de interés, se procedié a elaborar el
concentrado de informacion.

Analisis estadistico

Se realiz6 mediante estadistica descriptiva, las variables cuantitativas se analizaron con base en la
media y desviacion estdndar. Las variables cualitativas se representaron con porcentajes, tablas y
graficas y se empleo el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales como auxiliar estadistico.
Conflicto de intereses. Ninguno.

Aspectos de bioseguridad. Por el tipo de estudio, no se requiere.

Aspectos éticos

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud
vigente en nuestro pais, es una investigacion con riesgo bajo, ya que se trata de un estudio que por las
técnicas empleadas para obtener los datos de interés puede alterar la salud psicoldgica del paciente.
Los procedimientos se apegan a las normas éticas, al Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacion para la Salud y a la ultima enmienda de la Declaracion de Helsinki.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 332 pacientes con base en los criterios de inclusion y exclusion, de los
cuales 12 fallecieron, 129 se descartaron por presentar patologias de etiologia alternativa a Sars-Cov-
2 o por presentar dafio organico irreversible previo a padecer Covid-19, 27 pacientes no respondieron
la encuesta, ya sea porque decidieron no participar en la investigacion o porque no fue posible la
comunicacion y se obtuvo un total de 164 encuestas realizadas. En seguida se muestran los resultados
obtenidos en la presente investigacion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las y los pacientes encuestados. Participaron 164 pacientes con

una media de 38.2 afios de edad, de los cuales 81 fueron hombres y 83 mujeres.

n (%) n=164

Edad, afios (media / DE) 38.2/13.1

Sexo (hombre) 81 (49.4%)
(mujeres) 83 (50.6%)

Grafica 1. Presencia de signos y sintomas posterior al periodo agudo de Covid-19.

Recuento

MOLESTIAS POST- COVID

Del total de pacientes que participaron en el estudio, 118 (72%) si present6 sintomatologia y 46 (28%)

no presentd molestias.
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Tabla 2. Frecuencia de signos y sintomas persistentes, posterior a padecer infeccion aguda por Covid-

19. Se muestra el porcentaje de cada variable en orden de mayor a menor frecuencia.

Signo o sintoma n (%) Signo o sintoma n (%)

Tos 56 (34.1%) Artralgias 19 (11.6%)
Cefalea 43 (26.2%) Hiporexia 10 (6.1%)
Disnea 40 (24.4%) Ansiedad 10 (6.1%)
Astenia 35 (21.3%) Odinofagia 10 (6.1%)
Anosmia 30 (18.3%) Diarrea 10 (6.1%)
Ageusia 28 (17.1%) Alteracion del suefio 9 (5.5%)
Adinamia 27 (16.5%) Alteracion de la memoria 9 (5.5%)
Dolor toracico 20 (12.2%) Hiperhidrosis 7 (4.3%)

Tabla 3. Otros signos y sintomas persistentes, que no se incluyeron en la herramienta de recoleccion

de datos pero que fueron reportados por las y los pacientes. En seguida se muestra la frecuencia.

Signo o sintoma n (%) Signo o sintoma n (%)
Mialgias 10 (6.1%) Rinorrea 1 (0.6%)
Fiebre 6 (3.7%) Caida del cabello 1 (0.6%)
Hipertension arterial de recién diagnostico 4 (2.4%) Depresion 1 (0.6%)
Diabetes Mellitus II de recién diagnéstico 3 (1.8%) Disfagia 1 (0.6%)
Lumbalgia 3 (1.8%) Dolor abdominal 1 (0.6%)
Escalofrios 2 (1.2%) Parosmia 1 (0.6%)
Congestion nasal 2 (1.2%) Fantosmia 1 (0.6%)
Taquicardia 2 (1.2%) Rinitis 1 (0.6%)
Mareo 2 (1.2%)
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DISCUSION

Se realizo un analisis sistematizado sobre la persistencia de signos y sintomas posterior a padecer la
infeccion aguda por Covid-19. Se obtuvo un total de 164 participantes de 18 hasta 89 afios de edad,
la participacion fue mayor en pacientes de 30 a 49 afios de edad, obteniendo una media de 38.2 afios.
Participaron 50.6% mujeres y 49.4% hombres. Se obtuvo que el 72% del total de las y los pacientes
que contestaron el cuestionario reportaron por lo menos un signo o sintoma persistente. Varios son
los autores que demuestran en sus investigaciones, la presencia de sintomatologia persistente por
Covid-19, siendo variable la prevalencia por las desigualdades entre las muestras y el proceso para
ser analizadas, sin embargo, Lissett L.!°, en su estudio refiere que el 74% de los pacientes tuvieron
sintomas después de resuelta la enfermedad por Sars-Cov-2. Respecto a la sintomatologia mas
frecuente predominan la tos con 34.1%, cefalea 26.2%, disnea 24.4%, astenia 21.3% y anosmia con
18.3%. Actualmente pocos son los estudios relacionados con el Covid-19 persistente y los que existen
también mencionan un porcentaje elevado de tos, cefalea y sobre todo disnea en aquellas personas
que logran sobrevivir a la enfermedad. Es importante mencionar que los participantes refirieron haber
persistido con otra sintomatologia ya sea de manera aislada o en conjunto con los signos y sintomas
a estudiar en esta investigacion. Los mas frecuentes fueron: mialgias 10%, fiebre 3.7%, hipertension
arterial de recién diagnodstico 2.4%, diabetes mellitus tipo II de recién diagnostico 1.8% y lumbalgia
en un 1.8%. Del total de pacientes, el 11% que persistieron con sintomatologia, requirieron
hospitalizacion y, de estos el 6.1% fue dado de alta a su domicilio con oxigeno domiciliario. Ademas,
el 1.2% refiri6 haber recibido terapia pulmonar. El 5.5% de los pacientes fueron referidos a un 2do.
nivel de atencion médica, de los cuales el 3.7% no requirid hospitalizacion y el 0.6% si requiriod, pero
decidio no hospitalizarse. El 0.6% mencion6 haber consumido diéxido de cloro. El 0.6% de los

pacientes se encontraba en embarazo.
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CONCLUSIONES
La persistencia de signos y sintomas tras la infeccion por Sars-Cov-2 es frecuente, aunque hasta hoy
se cuenta con poca literatura cientifica que lo demuestre. Esta situacion es un problema de salud que
ha ocasionado impacto en las y los pacientes que logran sobrevivir a esta enfermedad, ya que deben
enfrentar las secuelas que ocasionan dafio prolongado provocando una disminucion en la calidad de
vida. Nuestra investigacion demuestra que la prevalencia de signos y sintomas persistentes posterior
a padecer Covid-19 en pacientes de la unidad de Medicina Familiar No. 53 es del 72%. Es importante
mencionar que la sintomatologia mas frecuente fue la tos, cefalea y disnea, que pueden ocasionar un
deterioro importante en la calidad de vida del paciente, por lo que es primordial capacitar al personal
de salud para identificar el Covid-19 persistente, plantear programas que permitan brindar un
seguimiento clinico, asi como la recuperacion, tratamiento y rehabilitacion de la sintomatologia
persistente, ya que realizar un adecuado diagndstico y brindar asistencia médica oportuna evitarian
complicaciones a la salud, ausentismo laboral y disminuiria los costos por atencion médica en las
clinicas.
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