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RESUMEN 

Introducción. 

Los pacientes con Covid-19 leve o grave no tienen una recuperación completa y presentan una gran variedad 

de síntomas crónicos durante semanas o meses tras la infección, con frecuencia de carácter físico, mental y/o 

social. 

Objetivo. Determinar la relación que existe entre características clínico – epidemiológico y estado de salud 

actual en pacientes que presentaron infección por la Covid-19 según población demandada en primer nivel de 

atención.  

Métodos. Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, con diseño no experimental, 

transeccional, descriptivo-correlacional. La muestra incluye a pacientes que presentaron infección por la Sars-

CoV-2 (Covid-19) (n=118). Para la recolección de datos se aplicó la técnica de análisis documental de 

contenido con el instrumento, formato de análisis documental. Se aplicó el instrumento Escala de perfil de 

salud de Nottingham (NHP) elaborado Validez y confiabilidad en Gran Bretaña Hunt SM et al. (1985).  

Resultados: El 47,5% de pacientes que presentaron infección por Sars-CoV-2 (Covid-19) en primer nivel de 

atención presentaron un cuadro clínico moderado y un estado de salud física actual moderado, 16,1%, un 
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estado clínico y salud física leve, 11,0%; cuadro clínico y salud física severo. Un 49,2% de pacientes que 

presentaron infección por Sars-CoV-2 (Covid-19) en primer nivel de atención presentaron un cuadro clínico 

moderado y un estado de salud mental actual moderado, 15,3%, un estado clínico y salud mental leve, 10,2%; 

cuadro clínico y salud mental severo. 39,0% de pacientes que presentaron infección por Sars-CoV-2 (Covid-

19) en primer nivel de atención presentaron un cuadro clínico moderado y un estado de salud social actual 

moderado, 18,6%, un estado clínico y salud social leve, 9,3%; cuadro clínico y salud social severo. Y, 33,9% 

de pacientes que presentaron infección por Sars-CoV-2 (Covid-19) en primer nivel de atención presentaron un 

cuadro clínico moderado y un estado de salud actual moderado, 17,8%, un estado clínico y salud actual leve, 

7,6%; cuadro clínico y salud actual severo. 

Conclusiones: Las secuelas la infección por Sars-CoV-2 (Covid-19) es información al comportamiento clínico 

inicial en pacientes y su comportamiento es de acuerdo a los factores de riesgo o comorbilidad que presentan, 

por ello es necesario implementar estrategias de salud en el marco de la promoción de la salud para el 

fortalecimiento de las medidas de autocuidado y puedan evitar complicaciones de la enfermedad. 

Palabra clave: Covid-19; SARS-CoV-2; síndrome pos-COVID. (Fuente: DeCS-BIREME) 

 

ABSTRACT 

Introduction 

Patients with mild or severe Covid-19 do not fully recover and have a wide variety of chronic symptoms for 

weeks or months after infection, often of a physical, mental and/or social nature. 

Objective To determine the relationship that exists between clinical-epidemiological characteristics and 

current health status in patients who presented Covid-19 infection according to the population demanded at 

the first level of care 

Methods A quantitative study was carried out, descriptive level, with a non-experimental, transectional, 

descriptive-correlational design. The sample includes patients who presented infection by Sars-CoV-2 (Covid-

19) (n=118). For data collection, the documentary content analysis technique was applied with the instrument, 

document analysis format. The Nottingham Health Profile Scale (NHP) instrument was applied. Validity and 

reliability in Great Britain Hunt SM et al. (1985). 

Results 47.5% of patients who presented infection by Sars-CoV-2 (Covid-19) at the first level of care presented 

a moderate clinical picture and a moderate current physical health status, 16.1%, a moderate clinical status and 

mild physical health, 11.0%; clinical picture and severe physical health. 49.2% of patients who presented 

infection by Sars-CoV-2 (Covid-19) at the first level of care presented a moderate clinical picture and a 

moderate current mental health status, 15.3%, a moderate clinical status and health mild mental, 10.2%; clinical 

picture and severe mental health. 39.0% of patients who presented infection by Sars-CoV-2 (Covid-19) at the 

first level of care presented a moderate clinical picture and a moderate current social health status, 18.6%, a 

clinical status and social health mild, 9.3%; clinical picture and severe social health. And, 33.9% of patients 

who presented Sars-CoV-2 (Covid-19) infection at the first level of care presented a moderate clinical picture 

and a moderate current health status, 17.8%, a moderate clinical status and health mild current, 7.6%; Severe 

clinical picture and current health. 

Conclusions The sequelae of Sars-CoV-2 (Covid-19) infection is information to the initial clinical behavior in 

patients and their behavior is according to the risk factors or comorbidity they present, therefore it is necessary 

to implement health strategies in the framework of health promotion to strengthen self-care measures and to 

avoid complications of the disease. 

Keywords: Covid-19; SARS-CoV-2; post-COVID syndrome. (Source: DeCS-BIREME) 
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INTRODUCCIÓN 

La infección por SARS-CoV-2 que causa la Covid-19 

fue declarada pandemia el 11 de marzo de 2020. Se 

ha descrito que entre el 1 y el 6% de los casos 

corresponden a niños con una mortalidad menor que 

los adultos (1). 

Es una enfermedad infecciosa pandémica emergente 

con una alta morbilidad y mortalidad. Los 

coronavirus están asociados con comorbilidades, 

junto con los síntomas de la misma (2). El Sars-CoV-

2 era "un enemigo común de la humanidad" y, por lo 

tanto, "la humanidad debe trabajar unida"(3). 

Desde el comienzo de la pandemia de la enfermedad 

por coronavirus 2019 (Covid-19), muchas personas 

informaron síntomas y/o complicaciones persistentes 

que duraron más de 4 semanas, lo que ahora se 

denomina síndrome pos-Covid-19. El SARS-CoV-2 

es un coronavirus respiratorio que causa la Covid-19 

y se esperan lesiones en los pulmones; sin embargo, a 

menudo hay daño en muchas otras células y órganos, 

lo que lleva a una serie de síntomas. Estos síntomas a 

largo plazo ocurren en pacientes con Covid-19 de 

leve a grave (4). 

Los adultos mayores en nuestro país presentan 

diagnóstico de fragilidad, siendo el porcentaje de 

adultos robustos mucho más elevado. Esto significa 

que la Covid-19 ha afectado a un colectivo con una 

alta prevalencia de vulnerabilidad (5). 

Existen características clínicas y de laboratorio, 

identificables al ingreso, que están relacionadas con 

la gravedad de la enfermedad; lo que puede ser útil 

para la estratificación del riesgo y el manejo adecuado 

de los pacientes (6). 

Las personas que superan el Covid-19 pueden tener 

un mayor riesgo de tener secuelas en su salud mental. 

Una de cada cinco personas que han pasado la 

enfermedad, se ha enfrentado por primera vez a un 

diagnóstico de ansiedad, depresión o insomnio, y 

tiene además el doble de probabilidad de tenerlos que 

personas con otras patologías (7). 

La mayoría de las personas (alrededor del 80 %) se 

recuperan de la enfermedad sin necesidad de 

tratamiento hospitalario. Alrededor de 1 de cada 5 

personas que contraen la Covid 19 acaba presentando 

un cuadro grave y experimenta dificultades para 

respirar.  

Las personas mayores y las que padecen afecciones 

médicas previas como hipertensión arterial, 

problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cáncer 

tienen más probabilidades de presentar cuadros 

graves" (Preguntas y respuestas sobre la enfermedad 

por coronavirus Covid-19 (8). 

La vigilancia clínico-epidemiológica luego del egreso 

hospitalario del paciente con esta enfermedad se 

perfila como la más importante de las tareas en el 

diagnóstico precoz y tratamiento oportuno del 

síndrome Post-Covid, desarrolladas en el nivel 

primario de atención de salud (9). 

Teniendo en cuenta que la Covid-19 constituye una 

de las prioridades de investigación en el área de salud, 

se realiza el presente estudio con el objetivo de 

determinar el comportamiento clínicas y 

epidemiológicas de los pacientes que presentaron 

infección por Covid-19 y el estado de salud actual en 

atendidos en el primer nivel. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, nivel 

descriptivo, con diseño no experimental, 

transeccional, descriptivo-correlacional. La muestra 

incluye a pacientes que presentaron infección por la 

Sars-CoV-2 (Covid-19) (n=118). Para la recolección 

de datos se aplicó la técnica de análisis documental de 

contenido con el instrumento, formato de análisis 

documental. Se aplicó el instrumento Escala de perfil 

de salud de Nottingham (NHP) elaborado Validez y 

confiabilidad en Gran Bretaña Hunt SM et al. (1985). 

Y finalmente para el procesamiento de la información 

se utilizó el programa estadístico IBM SPSS para 

Windows Vers. 28 y Microsoft office Excel 2021 

haciendo uso de tablas y gráficos estadísticos. 

Después se realizó el análisis, síntesis, descripción e 

interpretación de los resultados, luego se procedió a 

la discusión para llegar a las conclusiones. 

RESULTADOS 

El 47,5% de pacientes que presentaron infección por 

Sars-CoV-2 (Covid-19) en primer nivel de atención 

presentaron un cuadro clínico moderado y un estado 

de salud física actual moderado, 16,1%, un estado 

clínico y salud física leve, 11,0%; cuadro clínico y 

salud física severo.  
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Tabla 1 

Característica clínica-tipo de caso y estados de salud física en pacientes que presentaron infección por Sars-

CoV-2 (Covid-19) en primer nivel de atención 

Característica clínica-tipo de caso de paciente con 

la Covid-19 

Salud física Total 

Leve Moderado Severo  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Leve 19 16.1% 4 3.4% 0 0.0% 23 19.5% 

Moderado 9 7.6% 56 47.5% 12 10.2% 77 65.3% 

Severo 0 0.0% 5 4.2% 13 11.0% 18 15.3% 

Total 28 23.7% 65 55.1% 25 21.2% 118 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado, 2022.

En la tabla 2: El 49,2% de pacientes que presentaron 

infección por Sars-CoV-2 (Covid-19) en primer nivel 

de atención presentaron un cuadro clínico moderado 

y un estado de salud mental actual moderado, 15,3%, 

un estado clínico y salud mental leve, 10,2%; cuadro 

clínico y salud mental severo. 

Tabla 2 

Característica clínica-tipo de caso y estados de salud mental en pacientes que presentaron infección por Sars-

CoV-2 (Covid-19) en primer nivel de atención 

Característica clínica-tipo de caso de paciente con 

la Covid-19 

Salud mental Total 

Leve Moderado Severo  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Leve 18 15.3% 5 4.2% 0 0.0% 23 19.5% 

Moderado 8 6.8% 58 49.2% 11 9.3% 77 65.3% 

Severo 0 0.0% 6 5.1% 12 10.2% 18 15.3% 

Total 26 22.0% 69 58.5% 23 19.5% 118 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado; 2022.

En la tabla 3: Se observa que 39,0% de pacientes que 

presentaron infección por Sars-CoV-2 (Covid-19) en 

primer nivel de atención presentaron un cuadro 

clínico moderado y un estado de salud social actual 

moderado, 18,6%, un estado clínico y salud social 

leve, 9,3%; cuadro clínico y salud social severo. 

Tabla 3 

Característica clínica-tipo de caso y estados de salud social en pacientes que presentaron infección por Sars-

CoV-2 (Covid-19) en primer nivel de atención 

Característica clínica-tipo de caso de paciente con 

la Covid-19 

Salud social Total 

Leve Moderado Severo  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Leve 22 18.6% 1 0.8% 0 0.0% 23 19.5% 

Moderado 22 18.6% 46 39.0% 9 7.6% 77 65.3% 

Severo 0 0.0% 7 5.9% 11 9.3% 18 15.3% 

Total 44 37.3% 54 45.8% 20 16.9% 118 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado; 2022.
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En la tabla 4: Nos muestra 33,9% de pacientes que 

presentaron infección por Sars-CoV-2 (Covid-19) en 

primer nivel de atención presentaron un cuadro 

clínico moderado y un estado de salud actual 

moderado, 17,8%, un estado clínico y salud actual 

leve, 7,6%; cuadro clínico y salud actual severo. 

Tabla N° 04 

Característica clínica-tipo de caso y estados de salud social en pacientes que presentaron infección por Sars-

CoV-2 (Covid-19) en primer nivel de atención 

Característica clínica-tipo de caso de paciente con 

la Covid-19 

Estado de salud actual Total 

Leve Moderado Severo  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Leve 21 17.8% 1 0.8% 1 0.8% 23 19.5% 

Moderado 29 24.6% 40 33.9% 8 6.8% 77 65.3% 

Severo 2 1.7% 7 5.9% 9 7.6% 18 15.3% 

Total 52 44.1% 48 40.7% 18 15.3% 118 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado, 2022

DISCUSIÓN  

La enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19), 

causada por el virus SARS-CoV-2, está ocasionando 

enormes problemas de salud pública mundial debido 

a su vertiginosa expansión, por lo cual fue declarada 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como una emergencia de salud pública de 

importancia global y catalogada como pandemia (10). 

La nueva pandemia por el virus Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-

2), que produce el síndrome respiratorio llamado 

Coronavirus Infectious Disease-19 (Covid-19) se ha 

convertido en una amenaza para la población mundial 

(11). 

El Covid-19 no es solo una enfermedad respiratoria 

de dos semanas, si no que puede persistir durante 

meses. El llamado Covid prolongado ya tiene un 

código en la Clasificación Internacional de 

Enfermedades y ha sido designado como el síndrome 

poscovid (12). 

La Covid-19 es principalmente una enfermedad viral 

respiratoria causada por SARS-CoV-2. Con base en 

las manifestaciones clínicas de amplio espectro 

asociadas con la afectación de múltiples órganos en 

pacientes infectados con SARS-CoV-2, el Covid-19 

ahora se considera una enfermedad sistémica. Las 

complicaciones inmediatas de la Covid-19 están bien 

definidas y, a menudo, se asocian con una mayor 

mortalidad (4). 

Los resultados que se evidencia en el estudio 

publicado por Hesni et al., (2022) donde ubica 

características similares como la edad media de los 

pacientes fue de 53,34 ± 22,74 años y 14.648 

(53,74%) eran varones (13). Así mismo, se reafirma 

con lo publicado por Buttenschøn et al., (2022) quien 

señala que la edad, el sexo, el tabaquismo, las 

comorbilidades, la fiebre y la disnea se identificaron 

como factores de riesgo para la enfermedad crítica 

por Covid-19 (14). 

Para Guan et al., (2020) (15) señala que hubo 7736 

pacientes ingresados en 552 sitios durante el período 

de estudio y se obtuvieron datos de 1099 pacientes 

(14,2%). La mayoría eran enfermedad no grave (926, 

84,3%). La mediana de edad fue de 47 años (RIC 35-

58), el 41,9% eran mujeres y la mayoría no fumadoras 

(85,4%). Se registró alguna comorbilidad en el 23,7% 

de los pacientes, siendo la hipertensión arterial la más 

frecuente (15,0%). 

Por otro lado, las características clínicas ubicadas en 

el estudio se reafirman con los publicado por Sarfraz 

et al., (2021) donde considera que la gravedad inicial 

de la enfermedad fue leve para 377 pacientes y grave 

para 52 pacientes(16). 

Entre los hallazgos del estudio sobre el tipo de caso y 

post-Covid-19, según Fieiras et al., (2020) (17) señala 

que la Covid-19 leve puede estar asociada con 

síntomas como tos, febrícula y fatiga, los cuales 

pueden presentar recaídas y remisiones. Otros 

síntomas persistentes reportados incluyen disnea, 
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dolor de pecho, cefalea, dificultades neurocognitivas, 

dolores y debilidad musculares, malestar 

gastrointestinal, erupciones cutáneas, alteraciones 

metabólicas, enfermedades tromboembólicas, 

depresión y otras enfermedades mentales.  

Las complicaciones infecciosas posteriores a la 

recuperación son comunes en pacientes con Covid-19 

prolongado, que van desde infecciones leves hasta 

afecciones potencialmente mortales (16). 

Para Hesni et al., (2022) (13)considera que la tasa de 

mortalidad de los pacientes ingresados en salas 

generales y UCI puede ser una guía para la asignación 

de recursos y la elaboración de planes adecuados para 

brindar mejores intervenciones médicas durante la 

pandemia de Covid-19. Varios factores de riesgo 

están asociados con la mortalidad hospitalaria de 

Covid-19, incluyendo edad avanzada, sexo 

masculino, ingreso en UCI, intubación, tener 

comorbilidad, SpO2 < 93, dificultad respiratoria, 

pérdida de conciencia, dolor de cabeza, anorexia y 

tos. Estos factores de riesgo podrían ayudar a los 

médicos a identificar a los pacientes con alto riesgo 

de muerte. 

Por otro lado, según Hierrezuelo Rojas et al., (2022) 

(9) consideró en su estudio que el mayor número de 

diagnosticados fue 66 pacientes (41,5 %) y duración 

de los síntomas de 15 a 30 días después de la fase 

aguda de la enfermedad (62,2 %). Prevaleció el sexo 

femenino con 65,4 % y el grupo de edad entre 50 a 59 

años (43,4 %). La hipertensión arterial y diabetes 

mellitus fueron las comorbilidades de mayor 

incidencia en la casuística para el 41,9 % y 27,2 % 

respectivamente. La fatiga, cefalea y trastornos 

psicológicos fueron los síntomas prolongados de 

mayor significancia para el 58,2 %, 44,5 % y 35,6 %, 

respectivamente. 

Para Tenforde, (2020)(12) señala que los hallazgos 

encontrados en su estudio fue que el 35 % de estos 

encuestados sintomáticos informaron no haber vuelto 

a su estado de salud habitual en la fecha de la 

entrevista (mediana = 16 días desde la fecha de la 

prueba), incluido el 26 % entre los de 18 a 34 años, el 

32 % entre los de 35 y 35 años. 49 años, y 47% entre 

los ≥ 50 años. Entre los encuestados que informaron 

tos, fatiga o dificultad para respirar en el momento de 

la prueba, el 43 %, el 35 % y el 29 %, 

respectivamente, seguían experimentando estos 

síntomas en el momento de la entrevista. Estos 

hallazgos indican que Covid-19 puede provocar una 

enfermedad prolongada incluso entre personas con 

una enfermedad ambulatoria más leve, incluidos los 

adultos jóvenes. 

En esta etapa de la pandemia existen estudios que han 

analizado las secuelas a largo plazo secundarias a 

infección por Covid-19. Estudiarlas es fundamental 

para comprender la historia natural de la enfermedad, 

predecir el impacto que tiene más allá de la 

hospitalización y mortalidad y determinar si se debe 

considerar rehabilitación posterior al alta (18). 

Así mismo los publicado por Huang et al., (2021) (19) 

en la base de datos de The Lancet, señala que seis 

meses después de la infección aguda, los 

sobrevivientes de Covid-19 presentaban 

principalmente fatiga o debilidad muscular, 

dificultades para dormir y ansiedad o depresión. Los 

pacientes que estuvieron más gravemente enfermos 

durante su estadía en el hospital tenían capacidades 

de difusión pulmonar más severamente deterioradas 

y manifestaciones anormales de imágenes de tórax, y 

son la principal población objetivo para la 

intervención de recuperación a largo plazo. 

Según Busatto et al., (2021) (20) considera que la 

infección por la Sars-CoV-2 (Covid-19) puede 

conducir a manifestaciones clínicas persistentes y 

potencialmente incapacitantes (secuelas post-agudas 

de la infección por SARS-CoV-2 (PASC)). 

Para Korompoki et al., (2021) (21) considera que las 

secuelas a largo plazo involucran todos los sistemas 

con un impacto negativo en la salud mental, el 

bienestar y la calidad de vida, mientras que un 

subconjunto de pacientes informa fatiga crónica 

debilitante, con o sin otros síntomas fluctuantes o 

persistentes, como dolor o disfunción cognitiva. 

Aunque la patogénesis no está clara, el daño residual 

de la infección aguda, la activación inmunitaria 

persistente, los factores mentales o el 

desenmascaramiento de comorbilidades subyacentes 

se consideran factores impulsores. La comparación de 

la Covid prolongada con otros síndromes crónicos 

posvirales puede ayudar a contextualizar las 

complejas secuelas somáticas y emocionales de la 

Covid-19 aguda. 

Los síntomas persistentes son comunes después de 

Covid-19, especialmente en pacientes hospitalizados 

en comparación con pacientes ambulatorios (52,3% 
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frente a 38,2%). En base a estos hallazgos, se debe 

brindar especial atención y seguimiento clínico 

posterior a la infección aguda por SARS-CoV-2 a los 

pacientes hospitalizados con enfermedades 

pulmonares previas, consumo de tabaco y mujeres 

(22). 

Para Raman et al., (2022)(23) señala que la emergente 

como una nueva epidemia, se prevé que la Covid 

prolongada o las secuelas post-agudas de la 

enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19), una 

afección caracterizada por la persistencia de los 

síntomas de la Covid-19 más allá de los 3 meses, 

alteren sustancialmente la vida de millones de 

personas en todo el mundo. Los síntomas 

cardiopulmonares que incluyen dolor torácico, 

dificultad para respirar, fatiga y manifestaciones 

autonómicas como taquicardia ortostática postural 

son comunes y se asocian con discapacidad 

significativa, aumento de la ansiedad y conciencia 

pública. 

Muchos pacientes que fueron infectados por el 

SARS-CoV-2 han logrado superar la enfermedad, sus 

complicaciones agudas y mediatas, sin embargo, 

semanas o meses después de la infección índice, se 

han comenzado a reportar síntomas tardíos en estos 

pacientes, incluso en aquellos que cursaron de manera 

leve o moderada; los síntomas frecuentes referidos 

por algunos pacientes son cefalea, fatiga, mialgias, 

mareos, anosmia, entre otros; a este conjunto de 

síntomas se ha denominado síndrome neurológico 

post Covid-19, algunos autores han comenzado a 

describirlos como una sintomatología similar a la 

presentada en la encefalomielitis miálgica (EM) / 

síndrome de fatiga crónica (SFC), fatiga persistente, 

mialgia difusa, síntomas depresivos y sueño no 

reparador(24). 

Según Peramo-Álvarez et al., (2021)(25) considera 

que la pandemia de Covid-19 ha impactado 

gravemente en la población mundial, con una gran 

tasa de morbilidad y mortalidad. Si bien la evidencia 

hasta la fecha ha intentado definir la clínica de la 

enfermedad aguda, informes recientes también han 

comenzado a describir síntomas persistentes que se 

extienden más allá del período inicial de la 

enfermedad. Se ha encontrado que los resultados 

adversos, además de respiratorios, se presentan a 

diferentes niveles: cardiovascular, neurológico o 

inmunológico, manifestaciones cutáneas, 

gastrointestinales o renales. También se ha descrito el 

efecto perjudicial sobre la salud mental, no solo en 

pacientes con Covid-19. Es probable que la carga de 

enfermedad secundaria a esta pandemia sea enorme y 

no se limite únicamente a la enfermedad aguda, por 

lo que se necesitan estudios epidemiológicos que 

investiguen más a fondo el impacto a largo plazo de 

esta patología. 
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