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Resumen

Introduccion: La infeccion por el Coronavi-
rus 19 (COVID 19) tuvo distribuciéon mundial,
se reconocen poblaciones especialmente
vulnerables, asi como los signos y sintomas
principales. Después de la primoinfeccion
y la manifestacion clinica primaria, muchas
personas refirieron signos y sintomas resi-
duales. Las alteraciones estructurales y fun-
cionales provocadas tanto por la respuesta
primaria como a largo plazo se hicieron
evidentes enlo que investigadores llamaron
“sindrome post-covid”. Las manifestaciones
respiratorias, osteomioarticulares y cardio-
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vasculares residuales, se relacionan con
diversos niveles de discapacidad y ausen-
tismo en el cumplimiento de las actividades
cotidianas, asi como bajo rendimiento.

Objetivo: Valorar la prevalencia de sindro-
me Post COVID 19 en estudiantes de licen-
Ciatura.

Metodologia: Es un estudio de tipo des-
criptivo, cuali-cuantitativo, transversal vy
analitico. El universo de estudio fueron es-
tudiantes de Licenciatura de Enfermeria y
Gerontologia, de la Facultad de Enfermeria
y Obstetricia. Se incluyeron 326 personas



de las cuales, dado los criterios de inclu-
sion, solo se aceptaron 235. Derivado de la
investigacion documental, se integré una
encuesta de 43 preguntas con escala tipo
Likert sobre los principales signos y sinto-
mas residuales, reportados por diversos
investigadores del fendmeno. Se solicitd
participacion libre y voluntaria y se firmo el
consentimiento informado.

Resultados: El 12% de la muestra analizada
reportd signos y sintomas prevalentes de
sindrome post-COVID 19. La distribucion
y prevalencia de signos y sintomas entre
alumnos de licenciatura mostré una clara
predominancia en los sistemas nervioso
(24%), osteomioarticular (20%) y aparato
respiratorio (21%).

Discusion y conclusiones: Segun diversos
estudios, el aparato respiratorio, y los siste-
mas osteomio-articular y nervioso son los
de mayor frecuencia en sintomas residuales
por COVID 19. En este estudio, los sistemas
nervioso y osteomio-articular, asi como el
aparato respiratorio son los que presentan
mayor frecuencia de signos y sintomas. La
prevalencia de signos y sintomas Post CO-
VID 19 entre alumnos de licenciatura mues-
tra la influencia de la capacidad funcional y
adaptativa.

Palabras clave: Prevalencia. Sindrome. CO-
VID 19.

Introduction: The Coronavirus19 (COVID-19)
infection had a global distribution. It is
recognized that some populations are es-
pecially vulnerable, as well as the main signs
and symptoms. After the primary infection
and the primary clinical manifestation,
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many people reported residual signs and
symptoms. The structural and functional
alterations caused by both the primary and
long-term response became evident in
what the researchers called “post-COVID
syndrome.” Residual respiratory, musculo-
skeletal, and cardiovascular manifestations
are associated with various levels of disabil-
ity and absenteeism in the performance of
daily activities, as well as low performance.

Objective: To assess the prevalence of post-
COVID-19 syndrome among undergraduate
students.

Methodology: It is a descriptive, qualita-
tive-quantitative, transversal, and analytical
study. The universe of study was undergrad-
uate students of the Bachelor’'s degree in
Nursing and the Bachelor’s degree in Ger-
ontology from the Faculty of Nursing and
Obstetrics. 326 individuals were included;
however, based on the inclusion criteria,
only 235 were accepted. Based on the doc-
umentary research, a 43-item Likert-scale
survey was developed on the main residual
signs and symptoms reported by various
researchers of the phenomenon. Participa-
tion was requested on a free and voluntary
basis, and informed consent was signed.

Results: 12% of the analyzed sample report-
ed prevalent signs and symptoms of post-
COVID-19 syndrome. The distribution and
prevalence of signs and symptoms among
undergraduate students showed a clear
predominance in the nervous system (24%),
musculoskeletal (20%), and respiratory sys-
tem (21%).

Discussion and conclusions: According to
various studies, residual post-COVID-19
symptoms tend to affect the respiratory,
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musculoskeletal, and nervous systems most
often. In this study, the nervous and muscu-
loskeletal systems, as well as the respiratory
system, showed the highest frequency of
signs and symptoms. The prevalence of
post-COVID-19 signs and symptoms among
undergraduate students shows the influ-
ence of functional and adaptive capacity.

Keywords: Prevalence. Syndrome. COVID
19.

Introducao: A infeccdo do Coronavirus 19
(COVID-19) teve distribuicao mundial,sendo
conhecidas em populacdes especialmente
vulneraveis, assim como seus principais
sinais e sintomas. Apds a primo-infeccao
e a manifestacao clinica primaria, muitas
pessoas relataram sinais e sintdmas residu-
ais. As alteracdes estruturais e funcionais
provocadas tanto pela resposta primaria
como a longo prazo tornaram-se evidentes
no que 0s pesquisadores denominaram
“sindrome po6s-COVID”. As manifestacdes
respiratorias, osteomioarticulares e cardio-
vasculares residuais relacionam-se a diver-
sos niveis de incapacidade e absentismo
no cumprimento das atividades cotidianas,
bem como o baixo rendimento.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da sindrome
pos-COVID-19 em estudantes de gradua-
cao.

Metodologia: Trata-se de um estudo des-
critivo, quali-quantitativo, transversal e ana-
litico. O universo de estudo foi composto
por estudantes dos cursos de Graduacao
em Enfermagem e Gerontologia da Facul-
dade de Enfermaria e Obstetricia. Foram
incluidas 326 pessoas, das quais, segundo
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os critérios de inclusao, apenas 235 foram
aceites. A partir da pesquisa documental,
elaborou-se um questionario com 43 per-
guntas em escala tipo Likert sobre os prin-
cipais sinais e sintdbmas residuais relatados
por diversos pesquisadores do fenémeno.
A participacao foi feita de forma livre e
voluntaria, com assinatura do termo de
consentimento informado.

Resultados: 12% da amostra analisada
relatou sinais e sintomas prevalentes da
sindrome pds-COVID-19. A distribuicao e a
prevaléncia dos sinais e os sintdbmas entre
os estudantes de graduacdao mostrou cla-
ra predominancia nos sistemas nervosos
(24%), osteomioarticular (20%) e respirato-
rio (21%).

Discussao e conclusées: Segundo diversos
estudos, o aparelho respiratério e 0s sis-
temas osteomioarticular e nervoso sao os
de maior frequéncia em sintomas residuais
da COVID-19. Neste estudo, os sistemas
nervoso e osteomioarticular, assim como o
aparelho respiratério, apresentaram maior
frequéncia de sinais e sintbmas. A preva-
|Iéncia de sinais e sintbmas po6s-COVID-19
entre os estudantes de graduacao eviden-
cia a influéncia da capacidade funcional e
adaptativa.

Palavras-chave: Prevaléncia. Sindrome. CO-
VID-19.

Segun diversos estudios,*#%° del 20 al 90%
de los pacientes que han sufrido COVID
19 presentan sintomas semanas o0 meses
después del diagnostico de la infeccion.
Las cifras pueden ser mas elevadas si el
seguimiento se hace a pacientes que requi-



rieron hospitalizacion y, por tanto, con mas
gravedad de sintomas iniciales. Un estudio
italiano de pacientes post- hospitalizados,
reporta un 87% de pacientes sintomaticos
alos 60 dias del inicio de la enfermedad,' es
decir, algunos signos y sintomas son persis-
tentes.

En otra serie americana, el 19% de los pa-
cientes empeoran los sintomas previos o
tienen manifestaciones nuevas.? Finalmen-
te, en una serie britanica se refirieron a fa-
tiga hasta en el 72% de los que necesitaron
cuidados intensivos; dificultad respiratoria
en el 6,6% y alteraciones psicologicas en el
47%, con cifras menores en los que habian
estado ingresados en otras areas hospitala-
riasy en tiempo de seguimiento de entre 28
y 71dias tras el alta.’

La heterogeneidad de los resultados proba-
blemente se debe a diferencias en la defini-
cion de casos,que incluye el tipoy gravedad
de los sintomas, la existencia o no de dafo
organico verificable y su tipo, el grado de
investigacion de si el padecimiento actual
deriva de la infeccion por COVID 19 o de
otro cuadro intercurrente, y la duracion de
la fase aguda de la infeccion, a partir de la
que se considera que se producen sintomas
o dafios persistentes. La incidencia también
podria variar si se incluyen las consecuen-
cias de los tratamientos recibidos o solo las
manifestaciones evidentes atribuibles a la
propia infeccion. Los sintomas respiratorios
informados como persistentes son disnea,
tos y dolor toracico. Desde las primeras se-
ries publicadas, en julio del 2020, la disnea
es el sintoma mas frecuente, superando el
40%.* Esto se ha confirmado en otros estu-
dios mas recientes y con cohortes de mayor
tiempo de seguimiento.®’
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La disnea es mas frecuente en aquellos que
presentaron insuficiencia respiratoria grave,
pero también se encuentra presente hasta
en el 15% de otros con enfermedad leve o
moderada,® por lo que podria estar rela-
cionado no solo con una posible alteracion
ventilatoria o vascular sino también con un
componente de debilidad muscular o alte-
raciones de la percepcion de origen central.
También es habitual la persistencia de tos,
superior al 20% y dolor toracico, entre el 5
y el 10%.

No se ha encontrado evidencia que permi-
ta afirmar la existencia de una enfermedad
cardiaca como secuela de la COVID 19
aunque existen estudios cooperativos en
marcha que permitiran aclararlo. La mayor
parte de los sintomas referidos a medio y
largo plazo (fatigabilidad, disnea, molestias
toracicas inespecificas, frecuencia cardiaca
elevada) pueden explicarse por la afeccion
ventilatoria y el deterioro fisico relacionado
con el aislamiento. Probablemente por ello,
las guias de manejo de los pacientes con
COVID 19 persistentes noincluyen la realiza-
cion rutinaria de estudios cardiologicos.%©
En fase aguda, se ha descrito elevacion de
troponina y arritmias en muchos casos de
COVID 19 grave, como sucede en muchas
situaciones de sepsis y enfermedad sisté-
mica grave,y se han confirmado unos pocos
casos de miocarditis asociada a esta enfer-
medad,"? como sucede en otras infeccio-
nes virales. Como en ellas, algunos casos
pueden evolucionar a una miocardiopatia
dilatada, una evolucién poco frecuente en
adultos.

Las manifestaciones neuroldgicas del sin-
drome post-COVID son frecuentes y va-
riadas. Dentro de ellas, destacariamos por
frecuencia la cefalea, mareo, astenia, anos-
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mia y alteraciones cognitivas.® La cefalea es
una de las mas frecuentes quejas en 2-6%
de los pacientes que han padecido COVID
19. Aunque no esta adecuadamente delimi-
tada, se sugiere que podria ser similar a la
cefalea cronica persistente. Es una cefalea
continua, holo-craneal y habitualmente no
se acompafa de nauseas, vomitos, intole-
rancia auditiva ni fotofobia*®

La inestabilidad puede ser multifactorial,
desde afectacion vestibular a cuadros de
mareo cronico subjetivo.® La astenia es otro
sintoma frecuente y se asocia con trastor-
nos cognitivos descritos en la literatura
como “niebla mental”. Esta se ha utilizado
para definir sintomas variados consistentes
en trastornos de la memoria, problemas
para recordar y alteracion en algunas fun-
ciones ejecutivas.'

Los trastornos repentinos del olfato (hi-
posmia-anosmia) y del gusto (hipogeusia-
disgeusia) son sintomas prevalentes en
el COVID agudo. La prevalencia de estas
disfunciones varia entre un 5 y un 85% de
las derivadas por el SARS-CoV-2, siendo el
primer sintoma en un tercio de los casos.'®”
La pérdida de olfato es la pérdida mas fre-
cuente, con una prevalencia del 77% cuan-
do se evalua mediante deteccion objetiva.’®
Estas disfunciones surgen principalmente
a pacientes jovenes, tienen un predominio
femenino y son mas prevalentes en casos
leves a moderados.’®2021

Las manifestaciones mas frecuentes del sis-
tema musculo esquelético, tras la infeccion
por COVID 19 son las artralgias, las mialgias,
los calambres y contracturas musculares,
el dolor de espalda, la atrofia y debilidad
muscular”® La fatiga y debilidad muscular
persistente es uno de los sintomas mas
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frecuentes el sindrome post COVID 19.7
Comparte caracteristicas con el sindrome
de fatiga cronica descrito después de otras
infecciones, incluido el SARS-CoV-1, MERS y
la neumonia adquirida en la comunidad.

Las alteraciones funcionales post COVID 19,
se relacionan con la infeccion viral directa
y con alteraciones inmunoldgicas en res-
puesta a la infeccion. Otra de las complica-
ciones es la necrosis 6sea relacionada con
el uso de corticoides en estos pacientes, la
hipercoagulabilidad, la inflamacion vascular
y el dafno de la microvasculatura ¢sea.??

Todas estas complicaciones impactan la
capacidad funcional motora de estos pa-
cientes, con reduccion de la calidad de vida
y la reincorporacion laboral, (solo un 40% a
los 2-3 meses del episodio agudo hanvuelto
a su actividad laboral).??

La sintomatologia psiquiatrica causada por
la infeccion SARS-CoV-2 puede aparecer
de forma mas tardia y persistir después de
la infeccion y por tanto formar parte del
sindrome post-COVID.?*? Entre las hipote-
sis causales destaca el estado inflamatorio
caracteristico de la COVID 19, siendo ya
conocida la relaciéon entre estados inflama-
torios y depresion. Otra explicacion reside
en su posible relacion con el neurotropismo
de los coronavirus. Ademas, es posible que
parte de la sintomatologia sea secundaria
al impacto psicolégico por la situacion
traumatica vivida (enfermedad grave, aisla-
miento, miedo).

En las epidemias por SARS-CoV-1(2002) y el
MERS-CoV (2012), se observaron secuelas
psiquiatricas. Hasta un tercio de los pacien-
tes post SARS presentaron sintomatologia
ansiosa y depresiva al ano de pasar la infec-



cion. Incluso se describiod el sindrome cro-
nico post-SARS que comprendia sintomas
como mialgias, astenia, sintomas del suefio
y depresion, tiempo después del episodio,
parecido al sindrome de fatiga cronica.?>?¢
Un elevado porcentaje de las personas que
han padecido COVID refiere, tras la recupe-
racion de la fase aguda de la enfermedad,
una serie de manifestaciones clinicas tanto
subjetivas como objetivas que se prolongan
mas alla de 3 semanas e incluso de 3 meses
del cuadro clinico original. No existe toda-
via una nomenclatura consensuada para
referirse a este cuadro, pero quizas el mas
usado es el sindrome post-COVID!!

En los pacientes que han superado un
episodio de COVID 19 agudo, se observa
con frecuencia la persistencia de sintomas
clinicos mas alla del tiempo en que ordina-
riamente se da por finalizada la fase aguda
de la enfermedad. No existe todavia un
consenso ni sobre la denominacion de este
cuadro, ni sobre sus criterios diagnosticos.

Se han sugerido los términos de COVID
post-agudo o prolongado y COVID cronico,
entendiendo que lo sufren aquellos pacien-
tes que mantienen sintomas o signos de
enfermedad 3 semanas o 3 meses tras el
comienzo del episodio agudo, respectiva-
mente.?’?® En este informe, utilizaremos la
denominacion: “Sindrome Post COVID 19”.

La astenia, la fatiga, la dificultad respiratoria,
la opresion toracica, los dolores musculares,
la dificultad de concentracion y las altera-
ciones del suefio son las quejas mas fre-
cuentes y prolongadas, entre otras muchas,
gue se manifiestan con intensidad variable,
sin un patrén secuencial establecido vy sin
una explicacion fisiopatolodgica evidente.
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Hablar de sindrome “Post-COVID 19", supo-
ne que hemos definido previamente el final
o la curacion de la fase aguda, situacion
que, a todas luces, y como ocurre con otras
muchas enfermedades, implica una fronte-
ra con escala de grises, donde las percep-
ciones de curacion no siempre coinciden
entre lo que siente el paciente y el criterio
meédico de alta.

Los estudiantes de licenciatura, al igual
que otros grupos sociales, han padecido
la infecciéon por COVID 19. Por una parte,
las alteraciones de salud y por otra parte el
aislamiento obligado, ha ocasionado que se
afecte su dedicacion y aprovechamiento
escolar. A la deteccion se les indico aisla-
miento minimo por dos semanas, lo cual
en la modalidad presencial actual es una
gran pérdida de horas escolares. Por otra
parte, las diversas formas de presentacion
de los sintomas y signos post infeccion, han
creado formas diversas de discapacidad de
grado leve, pero persistente.

El estudio plantea la pregunta: ;Cual es la
prevalencia de sindrome Post COVID 19 en
estudiantes de licenciatura? Se determiné
el objetivo de valorar la prevalencia de sin-
drome Post COVID 19 en estudiantes de
licenciatura.

Estudio descriptivo, cuali-cuantitativo,
transversal y analitico. El universo, fueron
estudiantes de licenciatura de Enfermeriay
Gerontologia, de la Facultad de Enfermeria
y Obstetricia. La muestra se integro con 326
personas, de las cuales 235 cumplieron los
criterios de inclusién. El muestreo fue por
conveniencia, respetando la libre partici-
pacion de los que aceptaron responder
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la encuesta y firmaron el consentimiento
informado. Los sujetos de estudio fueron
los estudiantes de licenciatura, el objeto
de estudio fue valorar la prevalencia del
sindrome Post COVID 19.

Los criterios de inclusion fueron: estudian-
tes de ambos sexos, estudiantes de ambas
licenciaturas, estudiantes que identificaron
la fecha de resultado positivo a COVID 19,
alumnos que aceptaron participar y que
firmaron el consentimiento informado. Los
criterios de eliminacion fueron: alumnos
que entregaron encuestas incompletas, o
con respuestas invadidas, que hayan hecho
otras anotaciones en las areas de respuesta
y aquellas encuestas en las que se marco en
una sola columna de la escala Likert.

Fases del estudio

Fase documental: Se realizé una investiga-
cion documental en relacion con el sindro-
me Post COVID 19, ademas, se integro la
redaccion de la pregunta, el planteamiento
del problema, la justificacion, el objetivo, la
hipotesis y se realizd la operacionalizacion
de las variables. Se realizo el disefio meto-
dologico, cronograma de actividades e in-
tegracion del instrumento de investigacion
con base en informes cientificos, asi como
el trdmite del consentimiento verbal y escri-
to de cada participante.

Fase empirica o de campo: Se procedi6 a
la aplicacion del instrumento de investiga-
cion, se integro el resumen y agrupacion de
datos; se elaboro el cuadro de resumen de
datos y finalmente se procedio a la elabora-
cion de tablas y graficas.

Fase analitica: Se realizd la descripcion de
graficas y el andlisis estadistico de datos;
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posteriormente se desarrollé la discusion
y andlisis de resultados, lo cual facilitd la
elaboracion de conclusiones y sugerencias.
Terminado lo anterior se procedid a pre-
parar el documento final para la revisiéon y
entrega del documento.

El instrumento de investigacion fue una en-
cuesta auto-aplicable, con 43 preguntas in-
tegradas por sistemas y aparatos, sobre los
signos y sintomas del sindrome Post COVID
19, el cual contiene preguntas que derivan
de informes previos sobre la frecuencia de
sindrome Post COVID 19, con una escala
tipo Likert, sobre la frecuencia de los signos
y sintomas en los 6 meses posteriores al
resultado positivo. La aplicacion previa, se
realizd6 con 122 personas, obteniendo un
alfa Cronbach de 0.82. En los resultados se
sumo la deteccidén de “siempre y casi siem-
pre”, para facilitar la descripciony la identifi-
cacion de signos y sintomas prevalentes.

Los datos cuantitativos fueron procesados
en el Programa SPSS, mediante analisis mul-
tivariado, el propdsito fue identificar la dis-
tribucion de los signos y sintomas referidos,
por aparatos y sistemas.

Fundamento bioético: Segun el Reglamen-
to de La Ley General de Salud, en el Art. 17,
del Capitulo |, del Titulo Il relativo a la Inves-
tigacion de Seres Humanos, el estudio se
clasifica de Tipo |, es decir se aplican instru-
mentos de investigacion documental que
no genera riesgo para los sujetos de estudio.

A continuacion, se presentan los resultados
correspondientes al estudio que permiten
caracterizar de modo amplio el perfil so-
ciodemografico, clinico y sintomatico de la




poblacion estudiada, asi como identificar
los aparatos y sistemas con mayor carga de
secuelas post-COVID-19, lo que contribu-
ye a comprender el patron de morbilidad
persistente tras la infeccion aguda. En la
muestra, predominé de forma significativa
el género femenino, representando el 86 %
del total; el nUmero promedio de familiares
cohabitantes fue de 3 y la mayoria de los
participantes (96 %) reportaron estado civil
soltero.

La media del numero de enfermedades
cronicas actuales fue de 1 por participante.
Todos los sujetos incluidos declararon ha-
ber dado positivo la prueba de COVID-19 en
el periodo comprendido entre 2020 y 2021,
y ninguno requirid¢ cuidados intensivos al
momento de la infeccidon aguda. En cuanto
a la sintomatologia posterior a la infeccion,
el 12 % de la muestra afirmo presentar sig-
nos y sintomas prevalentes de sindrome
post-COVID-19, mientras que el 15 % los
calificé como ocasionales; por su parte, el

33 % los identifico como “raros”y el 40 % los
reportd como ausentes.

Al desagregar por sistemas corporales, el
sistema nervioso (24 %), osteomio-articular
(20 %) y respiratorio (21 %) fueron los que
mostraron la mayor frecuencia de manifes-
taciones. Dentro del sistema respiratorio,
los reportes mas frecuentes fueron conges-
tion nasal, disgeusia y anosmia; en el sistema
musculo-esquelético destacaron el dolor
de espalda, la fatiga y el dolor muscular; en
el sistema nervioso fueron predominantes
la cefalea, la pérdida de cabello e insomnio.
El sistema cardiovasculary el aparato diges-
tivo mostraron las prevalencias mas bajas:
en el primero, los sintomas mas comunes
fueron aumento del pulso, palpitaciones y
dolor precordial, y en el segundo, dolor de
gargantay alteraciones en la percepcion del
olor y sabor. Finalmente, a nivel psicosocial,
los signos predominantes fueron ansiedad,
aislamiento y desanimo.

Tabla n.°1
Datos sociodemograficos de la muestra

. Numero . Resultado Necesidad
Medida . Media de Intervalo
dela Género pror::dlo Escli::icllo enfermedades de p:I:elga cui:ae dos
edad familiares actuales contagio COVID 19 intensivos
86% 96%
. mujeres soltero 2020- 100% .
Z1afios 0 3 4% 2021 positivo  \inguno
hombres casado

Fuente: Datos generales de |la encuesta (n=235)

El 86% de la muestra fueron del género fe-
menino. El numero de familiares promedio
calculado fue de 3. El 96% de los sujetos de
estudio reportaron estado civil soltero. La
media de enfermedades actuales fue cal-
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culada en 1. El intervalo de contagio repor-
tado fue en elintervalo 2020-2021. En todos
los casos el resultado de la prueba COVID
19 fue positiva. Ninguno persona requirio
cuidados intensivos.
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Grafican.°1
Referencia de signos y sintomas post COVID19
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Fuente: Cuadro de resumen de datos (n=235)

La Grafica n.°1 muestra la distribucién por-
centual de la presencia de signosy sintomas
posteriores a la infeccién por COVID-19. La
categoria mas frecuente corresponde a los
sintomas ausentes, reportados por el 40 %
de los participantes, lo que indica que una
proporcion importante de la muestra no
percibe secuelas o manifestaciones clini-
cas posteriores a su recuperacion inicial.

En segundo lugar, la grafica muestra que
el 33 % de la poblacion evaluada reporté
signos o sintomas clasificados como raros,
es decir, manifestaciones presentes en baja
frecuencia, poco sostenidas o de aparicion

esporadica. Los sintomas ocasionales fue-
ron reportados por el 15 % de los encues-
tados. Esta categoria implica la presencia
intermitente de signos clinicos que no son
constantes, pero si suficientemente recu-
rrentes como para ser reconocidos por
los participantes. Finalmente, los sintomas
prevalentes fueron identificados por el 12
% de la muestra. Esta categoria representa
aquellos signos y sintomas que persisten de
forma regular o continua tras la fase aguda.
La presencia de sintomas prevalentes en
este segmento indica una mayor probabili-
dad de afectacion sistémica sostenida.

Grafican.° 2
Signos y sintomas post COVID19
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Fuente: Cuadro de resumen de datos (n=235}

La Grafica n.° 2 muestra la distribucion por-
centual de los signos y sintomas post-CO-
VID19 organizados por sistemas fisiologicos.
El sistema nervioso presenta la mayor pro-
porcion (24%), seguido del sistema osteo-

respiratorio (21%) son los que presentan
con mayor frecuencia signos y sintomas,
mientras que el sistema cardiovascular y el
aparato digestivo presentan minima preva-
lencia.

mio-articular (20%), asi como el aparato

Grafican,°3
Signos y sintomas post COVID 19 Aparato respiratorio
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Fuente: Cuadro de resumen de datos (n=235)
Nota: Representan el 21 % del total por aparatos y sistemas
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La Grafica n.° 3 muestra la frecuencia de
signos y sintomas respiratorios reporta-
dos dentro del total de manifestaciones
post-COVID, estos representan el 21% del
conjunto de signos y sintomas por sistemas.
Los datos evidencias que la congestion
nasal es el sintoma mas frecuente con un
25%, seguido de la pérdida del gusto y del
olfato con 14%. La expectoracion persisten-
te alcanza un 13%, mientras que la opresion
al respirar representa el 11%. La disnea y la

I -\ istasaludycuidado.uaemex.mx NG

tos presentan valores similares, ambos con
el 9%. Otros sintomas menos frecuentes
fueron la disminucién de saturaciéon de
oxigeno 83%) y la disminucion del tono de
voz (8%). Los datos confirman que, dentro
del aparato respiratorio, los sintomas de
mayor afectacién son predominantemente
de tipo sensorial y de vias aéreas superiores,
mas que de compromiso pulmonar profun-
do.

Gréfican’ 4
Signos y sintomas post COVID 19 Sistema cardiovascular
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Fuente: Cuadro de resumen de datos (n=235)
Nota: Representan el 4 % del total por aparatos y sistemas

La Grafican.®° 4 presenta la frecuencia de los
signos y sintomas relacionados con el siste-
ma cardiovascular, los cuales representan
el 4% del total por sistemas. EL sintoma con
mayor prevalencia es el aumento del pulso,
referido por el 24% de los participantes,
seguido de las palpitaciones con 22%. La
hipotension y el dolor precordial alcanzan
ambos un 19%. La disminucion del pulso
fue reportada por el 13%, mientras que el

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de
Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivar
4.0 internacional €389

desmayo tuvo una prevalencia del 3%. La
baja frecuencia relativa de estos sintomas
sugiere que la afectacion cardiovascular es
menos comun en la poblacion estudiada, lo
cual concuerda con estudios que indican
que, en adultos jévenes, los sintomas car-
diovasculares posteriores a COVID suelen
ser funcionales o inespecificos y no nece-
sariamente asociados con dafio estructural.
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Grafican.°5
Signos y sintomas post COVID 19 Sistema musculo-esquelético
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Fuente: Cuadro de resumen de datos (n=235)
Nota: Representan el 20 % del total por aparatos y sistemas

La Grafica n.° 5 muestra los signos y sinto-
mas pertenecientes al sistema musculo-es-
quelético, los cuales representan el 20% de
todos los sistemas evaluados. El dolor de
espalda es el sintomamas frecuente con un
23%, seguido de la fatiga con 21%. El dolor
muscular alcanza un 18%, mientras que el
dolor de articulaciones representa el 9%.
La debilidad muscular fue reportada por el
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10%, y la atrofia muscular tuvo una frecuen-
cia del 6%. Los calambres se registraron en
el 8% y la alteracion de la marcha en el 5%.
Esta distribucién evidencia que las manifes-
taciones musculo-esqueléticas posteriores
a COVID con mayor presencia en estudian-
tes son el dolor de espalda, fatiga y dolor
muscular.
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Grafican°6
Signos y sintomas post COVID 19 Aparato digestivo
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Fuente: Cuadro de resumen de datos (n=235)
Nota: Representan el 14 % del total por aparatos y sistemas

Los sintomas del aparato digestivo repre-
sentan el 14% del total por sistemas. En
esta grafica, el sintoma mas prevalente es
el dolor de garganta con un 27%, seguido
por el defecto en la percepciéon del olor
y sabor (23%), lo que muestra una relacién
entre sintomas digestivos y sensoriales.
El dolor al deglutir aparece con un 17%,
al igual que las alteraciones del gusto. La

boca seca presenta un 12%, el dolor de oi-
dos un porcentaje menor, mientras que las
ulceras bucales representan solo el 4%. La
presencia predominante de dolor faringeo
y alteraciones sensoriales sugiere que la
afectacion digestiva se vincula mas con vias
aerodigestivas superiores que con 6rganos
digestivos profundos.

Gréafican?7
Signos y sintomas post COVID 19 Sistema nervioso
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Fuente: Cuadro de resumen de datos (n= 235)
Nota: Representan el 24 % del total por aparatos y sistemas

La Grafica n.° 7 presenta los sintomas del
sistema nervioso, que en conjunto repre-
sentan el 24%, constituyendo el sistema con
mayor prevalencia. Los sintomas mas fre-
cuentemente reportados fueron la cefalea
(22%), seguida de la pérdida de pelo (17%)

y el insomnio (14%). Otros sintomas, como
veértigo, adormecimiento, hormigueo y con-
fusion, presentan porcentajes menores. La
somnolencia aparece en el 7% mientras que
la desorientacion y la pérdida de memoria
se mantienen en frecuencias bajas.

Grifican°8
Signos y sintomas post COVID 19. Ambito psicosocial

Ansiedad

Desdnimo

Depresidon

Aislamiento

0% 10%
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Fuente: Cuadro de resumen de datos (n= 235)
Nota: Representan el 17% del total por aparatos y sistemas.

La Grafica n.° 8 representa los sintomas
psicosociales, equivalentes al 17% del total
por sistemas. El sintoma mas prevalente
corresponde a la ansiedad con un 32%, se-
guido del desanimo con 25%, el aislamiento
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con el 23% y la depresion con 20%. Esta
distribucion evidencia un impacto signifi-
cativo en la esfera emocional y social de los
estudiantes.
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En el andlisis de Chopra y Flanders,? el 19%
de los pacientes empeoran los sintomas
previos por infeccion COVID 19, e incluso
tienen manifestaciones nuevas. En el estu-
dio realizado con estudiantes de licenciatu-
ra, aunque todos los participantes refieren
sintomas relacionados con lo descrito en
la literatura como sindrome Post COVID 19,
solo el 12% lo refieren como intensos y fre-
cuentes, lo cual,aunque parece bajo, puede
tener expresiones diversas, desde una leve
disminucion funcional, hasta ser motivo de
ausentismo y bajo rendimiento. Por otra
parte, también es una expresion del estado
funcional de su sistema inmune. Probable-
mente realizado el estudio en grupos po-
blacionales mas vulnerables, tal como el de
adultos mayores, el resultado seria mayor.

Respecto a los estudios de Carfiy Galvan,*®
los sintomas respiratorios persistentes mas
comunes son disnea, tos y dolor toracico.
Desde las primeras series publicadas, en
julio del 2020, la disnea es el sintoma mas
frecuente, superando el 40%; en el presen-
te estudio la pérdida del olfato y del gusto,
asi como la expectoracion persistente son
los mas comunes.

Segun las investigaciones de Liu y Wijerat-
ne* En el sistema nervioso, la cefalea es
una de las quejas mas frecuentes, 2-6% de
los pacientes que han padecido COVID-19.
Aunque no esta adecuadamente delimi-
tada, se sugiere que podria ser similar a la
cefalea crénica persistente de novo. Es una
cefalea continua, holocraneal y habitual-
mente no se acompafa de nduseas, vomi-
tos ni fotofobia. Consistente con lo anterior,
en este estudio, los alumnos de licenciatura
refieren cefalea, perdida de pelo e insomnio
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como principales.

La astenia es otro sintoma frecuente, esta
asociado a trastornos cognitivos descritos
en la literatura como “niebla mental”. Esta se
ha utilizado para definir sintomas variados
consistentes en trastornos de la memoria,
problemas para denominar y alteraciones
en las funciones ejecutivas. En los estudian-
tes no se identifico este trastorno.

Los trastornos psiquiatricos relacionados
con la infeccion SARS-CoV-2 aparecen
de forma tardia y persisten después de la
infeccion; por tanto, formar parte del sin-
drome post- COVID.?"?8 Entre las hipotesis
causales destaca el estado inflamatorio ca-
racteristico de la COVID 19 siendo ya cono-
cida la relacion entre estados inflamatorios
y depresion. Otra explicacion reside en su
posible relacion con el neurotropismo de
los coronavirus. Por otra parte, es posible
gue parte de los sintomas referidos sean
secundarios al impacto psicologico por la
situacion traumatica de los afios 2020-2021
(enfermedad grave, muerte de familiares,
aislamiento, miedo).

Respecto a los reportes de Torales y Vin-
degaard,??® |la sintomatologia psiquiatrica
causada por la infeccion SARS-CoV-2 pue-
de aparecer de forma mas tardia y persistir
después de la infeccién y por tanto formar
parte del sindrome post-COVID. En el anali-
sis actual las expresiones afecciones repor-
tadas son: Ansiedad, desanimo, depresion e
insomnio.

En el andlisis realizado en estudiantes de
licenciatura, los signos y sintomas preva-
lentes en el sistema musculoesquelético
fueron: dolor de espalda, dolor y debilidad
musculares, segun resultados del estudio




de Dissedr y Griffith,2#?° |a fatiga y debilidad
muscular persistente fueron los sintomas
mas frecuentes del sindrome post- COVID.
Comparte caracteristicas con el sindrome
de fatiga cronica descrito después de otras
infecciones, incluido el SARS-COV-1, MERS
y la neumonia adquirida en la comunidad.

Aunque no se ha encontrado evidencia de
enfermedad cardiaca como secuela de la
COVID- 19, los signos y sintomas referidos
a medio y largo plazo (fatigabilidad, disnea,
molestias toracicas inespecificas, frecuen-
cia cardiaca elevada) pueden relacionarse
con la afeccion ventilatoria y/o la disminu-
cion de condicion fisica. Probablemente
por ello,las guias de manejo de los pacientes
con COVID-19 con sintomas persistentes no
incluyen la realizacion rutinaria de estudios
cardiol6gicos.®° En la muestra analizada los
principales signos y sintomas reportados
son aumento del pulso, palpitaciones y do-
lor precordial, aunque tienen los menores
porcentajes de prevalencia e intensidad.

Segun las investigaciones de Izquierdo,
Wong y Hannum®292! | as alteraciones re-
pentinas del olfato (hiposmia-anosmia) y
del gusto (hipogeusia-disgeusia) son sinto-
mas prevalentes en el COVID 19 agudo. La
prevalencia de estas disfunciones es varia-
ble, no obstante, la anosmia se presenta en
un tercio de los casos. La pérdida de olfato
es lo mas frecuente, con una prevalencia
del 77% cuando se evalua mediante detec-
cion objetiva.?° Estas disfunciones afectan
principalmente a pacientes jovenes, tienen
un predominio femenino y son mas preva-
lentes en casos leves a moderados.®?° Los
resultados de los estudiantes de licencia-
tura muestran que la anosmia, disgeusia y la
odinofagia, fueron los sintomas prevalentes.
El curso vital humano tiene varias etapas,
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la edad pediatrica y la edad geriatrica son
especialmente vulnerables por la inmadu-
rez funcional y por la disminucion funcional,
ademas de una reduccion de la capaci-
dad adaptativa, respectivamente. Segun
informes de morbilidad y mortalidad por
COVID,®220 |as poblaciones mas afecta-
das fueron: adultos mayores, aquellos con
comorbilidad y el género masculino. Las
personas en la etapa de adulto emergente
(18-25 afios), pueden mostrar gran capaci-
dad adaptativa y reserva funcional, motivo
por lo cual la prevalencia del sindrome Post
COVID 19 es bajo.

La prevalencia de signos y sintomas pos-
teriores a la infeccion por COVID 19 en la
muestra analizada de estudiantes de licen-
ciatura fue del 12%. Los signos y sintomas
tuvieron una distribucién no uniforme, aun-
que predominaron en algunos sistemas y
aparatos. En la muestra analizada, el sistema
nervioso, musculo-esquelético y el aparato
respiratorio fueron en los que se identifica
mayor prevalencia de signos y sintomas
Post COVID 19.

En el aparato respiratorio, los signos y sin-
tomas mas comunes fueron: congestion
nasal, pérdida del olfato, pérdida del gusto
y expectoracion persistente. En el siste-
ma cardiovascular, los signos y sintomas
prevalentes fueron: aumento del pulso,
palpitaciones y dolor precordial, aunque se
debe reconocer que es el sistema donde
se identificaron los porcentajes mas bajos
respecto a todos los demas. En el sistema
musculo-esquelético, fueron: dolor de es-
palda, dolor y debilidad musculares.

En el aparato digestivo: dolor de garganta,
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defecto en la discriminacion del sabor y
dolor al deglutir. En el sistema nervioso, se
identificaron: cefalea, pérdida de pelo e
insomnio En el ambito psicosocial, se iden-
tificaron: ansiedad, desanimo y depresion.
Las personas jovenes, dado su potencial
funcional, capacidad adaptativa y recu-
peracion son mas resilientes y desarrollan
una forma de adaptacién funcional ante el
sindrome Post COVID 19.

En conjunto, los datos analizados eviden-
cian que, aunque la prevalencia global del
sindrome post-COVID-19 en esta poblacion
esrelativamente baja, la sintomatologia per-
sistente no es homogénea y se distribuye
de manera diferenciada entre los distintos
sistemas corporales. Este comportamiento
sugiere que las secuelas post-virales en
poblaciones jévenes no deben conside-
rarse fendmenos clinicamente menores,
pues pueden generar afectaciones fun-
cionales especificas, incluso en sujetos sin
antecedentes de comorbilidad o sin haber
requerido atencion hospitalaria durante la
infeccion aguda.

El estudio también permite afirmar que la
capacidad funcional y adaptativa asociada
a la etapa de adulto emergente cumple
un papel relevante como factor protector
frente al desarrollo de sintomatologia per-
sistente. No obstante, la existencia de sig-
nos y sintomas residuales en un porcentaje
significativo de estudiantes indica la necesi-
dad de incorporar estrategias de deteccion
temprana, seguimiento clinicoy orientacion
académica, especialmente para aquellos
que refieren molestias recurrentes que
podrian interferir con su desempefo edu-
cativo o su bienestar general.

Finalmente, los resultados subrayan la perti-
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nencia de continuar investigando el sindro-
me post-COVID-19 en poblaciones jovenes,
incluyendo analisis longitudinales que per-
mitan determinar la evolucion de los sinto-
mas en el tiempo y estudios comparativos
con otros grupos etarios, particularmente
adultos mayores, en quienes la prevalencia
e intensidad de las secuelas se ha docu-
mentado como mayor. La comprension
de estas diferencias contribuira a disefar
intervenciones preventivas e informadas
qgue aborden las necesidades especificas
de cada etapa del curso vital.
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