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Resumen

El sindrome post-COVID, también conocido como
COVID prolongado, incluye ciertas sintomatologias
caracteristicas del SARS-CoV-2, las cuales persisten
durante un largo tiempo y pueden variar desde la
cuarta hasta la doceava semana posterior a la infec-
cién de este virus. Este nuevo fenémeno podria incluso
ser capaz de crear nuevos brotes del virus en ciertos lu-
gares. Es por tal razén que se ha intentado determinar
la frecuencia de este sindrome en sectores importantes,

como en el personal que labora en el Colegio Militar
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Abdén Calderén de la ciudad de Cuenca, con el fin
de identificar los sintomas que han persistido de la
COVID-19 y desarrollar propuestas de alerta a esta

poblacién de estudio.

Se realizé un estudio cuantitativo apoyado en una
encuesta dirigida a una muestra de 70 personas que
laboran en el Colegio Militar durante el periodo lectivo
2022-2023. Con ello se obtuvieron como resultados que
el nimero de diagnosticados con el virus SARS-CoV-2

fue de 56 personas (80 %). Todos ellos presentaron
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sintomas durante la infeccién (100 %). También, un
71,4 % de la muestra fue identificado con COVID-19
hace mas de 4 semanas de iniciado el estudio, y un
51,8 % de ellos confirmaron su diagndstico a través de
la prueba PCR (reaccién en cadena de la polimerasa).
Ademas, cabe recalcar que de las 56 personas que se
habian infectado por el virus, el 66,7 % notd que sus
sintomas persistieron a lo largo de las semanas; siendo
la fatiga, la tos y el dolor de cabeza (cefalea) los més
prolongados.

Luego de analizar los datos obtenidos a través de la
encuesta, se identificé que aquellas personas que son
mayores a los 50 afios de edad son més propensas a
padecer del sindrome post-COVID, y que sus sintomas
mas frecuentes son: la fatiga o cansancio, la tos seca y
la cefalea, los cuales pueden perdurar hasta la doceava

semana después de la infeccién por COVID-19. .

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, sindrome
post-COVID, sintomas

Explicacion del tema

El sindrome post-COVID es una patologia muy comtn
que hoy en dia se ha convertido en una amenaza que
sufre la gran mayoria de la poblacién mundial, que
provoca complicaciones en su salud y compromete las
actividades diarias. Para que este sindrome se presente,
deben haber transcurrido mas de cuatro semanas desde
el primer sintoma de la enfermedad de COVID-19, o
a través de su deteccién por medio de las pruebas
de diagnostico, como son la prueba de antigenos, de

anticuerpos y la PCR.

Origen del COVID-19

El COVID-19 es un padecimiento que afecté negati-
vamente a la poblacion mundial desde finales del ano
2019, provocado por un virus que tiene relacién con
los tipos de coronavirus, los cuales causan desde un
resfriado comtn hasta un sindrome respiratorio agudo
grave. A partir de estos, se lo denominé SARS-CoV-2,
el cual tiene que ver con el brote que surgié en China
en 2019, para posteriormente, ser declarado como pan-
demia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en marzo de 2020 [1].

Figura 1. SARS-CoV-2, el virus que provoca el COVID-
19.
Fuente: https://bit.ly/3EcPAqV

Pruebas diagnoésticas

Existen varias pruebas diagndsticas que sirven para
detectar el COVID-19, clasificadas en pruebas que
nos muestran una infeccién activa, tales como: PCR,

prueba de antigenos y pruebas de anticuerpos [2].

e La PCR es también conocida como reaccién en
cadena de polimerasa, y consiste en una técnica
molecular para la deteccién directa del material
genémico del virus denominado SARS-CoV-2.
Su periodo de aplicacién es de hasta 7 dias des-
pués de la apariciéon de los primeros sintomas.
Esta prueba presenta una probabilidad de efica-
cia del 85-90 % en el caso de que la persona esté
contagiada de COVID-19 [3] .

e Las pruebas de deteccién de antigenos consisten
en la deteccion de proteinas virales especificas
del SARS-CoV-2. Es recomendable que este test
sea realizado en los primeros 5-7 dias de inicio

de los sintomas provocados por el virus [4].

o Las pruebas de anticuerpos hacen referencia a los
andlisis de sangre que permiten detectar anticuer-
pos que se generan como respuesta inmunitaria
a la infeccion por SARS-CoV-2. En esta prueba,
se debe tomar en cuenta que la presencia de
anticuerpos IgM indican una infeccién activa o
reciente, mientras que los anticuerpos IgG nos

muestran que existié una infeccién previa [5].

Sindrome COVID-19 post-agudo

El sindrome post-COVID se trata de una manifestacién

sintomatolégica persistente en el ser humano provocada
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por la infeccién previa del virus denominado SARS-
CoV-2, descubierto en el ano 2019. Este trastorno se
genera a partir de la cuarta semana de haber sido
diagnosticado con el virus y se calcula que puede persi-
stir hasta la doceava semana, prolongando algunos de
los sintomas iniciales de la COVID-19, lo cual genera
molestias en aquellos que lo padecen [6].

Ademéds, se sabe que la gran mayoria de las per-
sonas que se infectan de COVID-19, se recuperan en
unas pocas semanas. Pero otras pueden seguir teniendo
sintomas por mucho tiempo, incluso después de la re-
cuperacion inicial [7]. A estos problemas de salud per-
sistentes se los llama secuelas agudas de la infeccion
por el virus SARS-CoV-2; y existen casos en donde
este sindrome ha durado meses, o incluso anos, y esto
puede causar discapacidad por la alta prevalencia de
muchos sintomas del COVID-19, los cuales generan

danos a nivel cognitivo a largo plazo.

Sintomatologia persistente y sus consecuencias

en la salud
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Figura 2. Sintomas persistentes del COVID-19
Fuente: https://bit.ly/3EcPAqV

Esta manifestacién sintomatolégica provoca que
muchos de los signos de la COVID-19 perduren con
el tiempo, incluso después de haberse recuperado de
la fase aguda de esta enfermedad; estos signos pueden
ser la fatiga o decaimiento general, debilidad muscular,
falta de aire, dolor de cabeza, tos seca y la persisten-
cia en la falta de gusto [8]. Ademads, segin la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud), de un 15 al 65 %
de los pacientes infectados de COVID-19 presentan el

sindrome post-COVID, lo cual genera danos irrepara-

bles en los pulmones, el corazon, el higado o el cerebro,
debido a que se prolongan, durante alrededor de tres

meses, sintomas dafiinos para el cuerpo humano [9].

También, existen otros sintomas del COVID-19 que
podrian persistir, algunos neurolégicos o que tienen
relacion a la salud mental, como dificultad para pensar,
problemas para dormir o sensacion de puntadas; sin-
tomas cardiacos, ya sea dolor en el pecho o taquicardia;
asi como codgulos y problemas de los vasos sanguineos,
bloqueindose la irrigaciéon sanguinea de los pulmones,

lo cual se conoce como embolia pulmonar [10].

Metodologia

Una vez realizada la investigacién documental apoyada
en la revision bibliografica sobre el sindrome COVID-
19 post-agudo, ha sido necesario tener evidencias reales
sobre la patologia; y es por ello que para la ejecucién
del estudio se aplicé una encuesta al personal que lab-
ora en el Colegio Militar con el objetivo de conocer
los sintomas persistentes de la COVID-19, teniendo
una muestra de 70 personas que participaron en este

estudio.

La encuesta realizada a la muestra antes men-
cionada fue creada mediante el uso de la plataforma
Google Forms y consistia de 4 preguntas sociodemogra-
ficas y 10 preguntas netamente referentes al tema de
investigacion, es decir de su perfil clinico con respecto
a la infeccion previa de COVID-19.

Resultados

Una vez aplicada la encuesta a las 70 personas de la
muestra aleatoria, se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: del total de encuestados, el 42,9 % corresponde al
personal docente, el 25 % al personal militar, el 16,1
% al personal administrativo, y el 16,1 % restante, al

personal de servicios (Ver figura 3).

En la Tabla 1 se observa la cantidad de personas que
presentan el sindrome post-COVID. Asi, 18 de los 70
encuestados, es decir, alrededor del 25 % del personal
que labora en el Colegio Militar Abdén Calderén, mues-
tran la presencia de esta manifestacion sintomatologica

después de 4 semanas de infecciéon por COVID-19.
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Tabla 1. Frecuencia del sindrome post-COVID en el per-
sonal laboral del Colegio Militar

Sindrome Post-Covid Frecuencia Porcentaje
Si 18 25,71 %
No 52 74,29 %
Total 70 100 %

Fuente: Autores

En la Tabla 2 se observa la frecuencia en que persis-

ten los sintomas de COVID-19 en los 18 encuestados que
presentaban el sindrome post-COVID, tomando en cuenta
que cada uno tenia la opcién de seleccionar varias respues-
tas. Se obtuvo como resultado que los tres sintomas més
caracteristicos de este sindrome son la tos con el 83,34 %
de los casos; la fatiga con un 77,78 %; y el dolor de cabeza
o cefalea, con una frecuencia del 66,67 %, demostrando la
gravedad que podria existir a futuro con una persistencia

de estos signos.

Tabla 2. Frecuencia del sindrome post-COVID en el personal laboral del Colegio Militar

Sintomas Frecuencia Porcentaje

Fatiga 14 77,78 %

Dolor en las articulaciones (Artralgias) 5 27,78 %

Dolor en los miisculos (Mialgias) 3 38,89 %

Pérdida total del olfato (Anosmia) 3 16,67 %

Dificultad para detectar olores (Hiposmia) 9 50,00 %

Pérdida del sentido del gusto (Ageusia) 2 11,12 %

Dificultad para respirar (Disnea) 8 44,45 %

Tos 15 83,34 %

Dolor toracico 5 27,78 %

Deterioro de funciones cognitivas 2 11,12 %

Debilidad, falta de energfa (Astenia) 1 5,56 %

Dolor de cabeza (Cefalea) 12 66,67 %

Fuente: Autores
Finalmente, cabe recalcar que un 42,9 % de aquellos EDAD

que tuvieron este sindrome en el Colegio Militar se acer- 70 respuestas @ 18 a 35 afios
@ 36 a 55 afios

can a la tercera edad, y segin la OPS, las personas con
mas de 50 aflos son mas propensas a padecer el sindrome
post-COVID; y esto conlleva riesgos en su salud. [11] (Ver
figura 4).

AREA EN QUE LABORA

70 respuestas
@ Personal docente

@ Personal administrativo
@ Personal de senvicios
@ Fersonal militar

Figura 3. Pregunta sociodemografica: Area laboral.
Fuente: Autores

@ 56 afios o mas

Figura 4. Pregunta sociodemogréfica: Edad
Fuente: Autores
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Conclusiones

En este trabajo se logré determinar la frecuencia del sin-
drome post-COVID en el personal laboral del Colegio Mili-
tar Abdén Calderén, descubriendo que el 25 % de los 70
encuestados, es decir 18 personas, presentaron este sin-
drome y, a lo largo de los 3 meses después de la infeccion
por COVID-19, han mostrado sintomas persistentes, los
cuales podrian estar afectando negativamente su salud
y provocando dafios a futuro en ciertos érganos como el
corazén y los pulmones.

Ademds, se ha detectado que los sintomas que mas se
han prolongado son la tos seca, el dolor de cabeza y la
dificultad para respirar, siendo estos los problemas més
persistentes con los que han tenido que lidiar. Incluso, se
logré descubrir que los méas propensos a tener el sindrome
post-COVID son las personas mayores a los 50 afios de
edad, aspecto que quedé demostrado en nuestro estudio,
va que el 42,3 % que presenta el sindrome, pertenecen a
ese rango de edad.

Es por ello que se realiza una alerta a la poblacién
sobre la frecuencia con la que cada vez se ha estado presen-
tando este sindrome, y es necesario que estén preparados
para que, cuando lleguen a aparecer indicios del mismo, se
tomen precauciones como el uso de mascarilla, alcohol, gel
y otros, evitando asi una nueva propagacién o brote de la
COVID-19.
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