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Destacados: (1) Los ancianos presentaron una mayor
prevalencia de dificultad respiratoria en la CP. (2) Las mujeres
presentaron una mayor prevalencia de caida del cabello en
la CP. (3) Las personas no vacunadas presentaron una mayor
prevalencia de dolor toracico en la CP.

Objetivo: analizar los sintomas de COVID prolongada en pacientes
atendidos en Atencién Primaria de Salud, considerando sexo,
edad y esquema de vacunacién. Método: estudio transversal y
analitico, realizado con una muestra de 350 pacientes con COVID
prolongada, atendidos en servicios de Atencion Primaria de Salud.
Los datos se recolectaron a través del analisis de historias clinicas y se
analizaron mediante el modelo de regresidén de Poisson. Resultados:
los ancianos tuvieron una prevalencia 88% mayor de dificultad para
respirar como sintoma de COVID prolongada; las mujeres tenian
una prevalencia 13,5 veces mayor de pérdida de cabello; Ademas,
las personas no vacunadas tenian una prevalencia 3.64 veces mayor
de reportar dolor en el pecho. Conclusidn: la identificacion de los
sintomas mas prevalentes de COVID prolongada, considerando el
grupo de edad, el sexo y el estado de vacunacién, puede contribuir
a la evaluacién clinica y al desarrollo de protocolos que orienten el
manejo adecuado de estas personas.

Descriptores: Sindrome Post Agudo de COVID-19; Prevalencia;
Femenino; Factores de Edad; Vacunas; Signos y Sintomas.
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Introduccion

La COVID prolongada se caracteriza por antecedentes
de infeccion por COVID-19, cuyos sintomas persisten o
fluctian durante al menos dos meses después de la fase
aguda y que no pueden justificarse con un diagnostico
alternativo. Entre los sintomas mas frecuentes de COVID
prolongada, se destacan la fatiga, la dificultad para
respirar, la disfuncién cognitiva y otros que impactan en
las actividades diarias del paciente®®,

Se estima que la prevalencia global de COVID
prolongada es de aproximadamente 36% y que la
prevalencia varia segun la region geografica, habiéndose
estimado en 35% en Asia, 39% en Europa, 30% en
América del Norte y 51% en América del Sur®. En Brasil,
también hay una variacidn regional en la prevalencia
de COVID prolongada. Entre marzo de 2020 y marzo
de 2023, los estados con mayores coeficientes por cada
100 mil habitantes fueron Goias, Distrito Federal, Parana,
Rio Grande do Sul, Tocantins y Sdo Paulo®.

En el periodo de septiembre de 2021 a diciembre
de 2024, se registraron 167.138 consultas individuales
en Atencién Primaria de Salud (APS) como condicién de
salud no especificada después de COVID-19 (CIE-U09.9).
El estado de Sao Paulo tuvo la mayor incidencia acumulada
de atencién post-COVID en el pais, con 2.026,9 visitas
por cada 100 mil habitantes, seguido de los estados de
Amazonas, Rio Grande do Sul, Minas Gerais y Tocantins®.

Asi, aunque los coeficientes de COVID prolongada
varian a nivel mundial y nacional, es posible observar
que una parte de los pacientes infectados con COVID-19
puede desarrollar sintomas prolongados®. Asi, la COVID
prolongada es una condicion que abarca manifestaciones
heterogéneas y multisistémicas, que involucran
diferentes sistemas de érganos, como el cardiovascular,
gastrointestinal, endocrino y neuropsiquiatrico®7). Asi,
el profesional de la salud que trata a un paciente con
estos sintomas puede relacionarlos facilmente con causas
psicosomaticas, como depresion y ansiedad, lo que puede
dificultar el diagnostico de COVID prolongada®.

Cabe sefalar que los pacientes que desarrollaron la
forma grave de COVID-19 tienden a manifestar sintomas
prolongados después de la fase aguda de la enfermedad.
En este contexto, se verificé la prevalencia de sintomas
persistentes en pacientes atendidos de forma ambulatoria,
con 5% a 26% de estas personas presentando sintomas
prolongados de COVID-19 por un periodo de uno a tres
meses, y de 2% a 62% presentando sintomas por un
periodo de tres a seis meses después del diagndstico de
la enfermedad aguda®.

La fisiopatologia de la COVID prolongada puede
estar relacionada con diferentes mecanismos, segin

el sistema de d6rganos afectado. Asi, el desarrollo de
COVID prolongada implica secuelas continuas de tejidos
gravemente dafiados, persistencia del SARS-CoV-2 en
organos, desregulacién del sistema inmunoldgico que
desencadena autoinmunidad e inflamacién crénica,
hipoxia tisular y dafio endotelial®.

A pesar de que la literatura presenta la descripcion
de los sintomas manifestados en la COVID prolongada®#),
dada la similitud con otras enfermedades, caracterizar
el cuadro sintomatoldégico mas prevalente, segln
el sexo, el grupo de edad y el estado de vacunacion
contra la COVID-19, puede ayudar a identificar el grupo
poblacional con mayor probabilidad de desarrollar
esta condicion. Asi, este estudio tiene como objetivo
analizar los sintomas de COVID prolongada en pacientes
atendidos en Atencion Primaria de Salud, considerando
sexo, edad y calendario de vacunacion.

Método

Tipo de estudio

Se trata de un estudio transversal y analitico,
desarrollado de acuerdo con las recomendaciones del
Strengthening The Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)®,

Escenario

Este estudio se realizé en la ciudad de Sdo Carlos,
ubicada en el estado de S&o Paulo. Los datos se
obtuvieron de los servicios de Vigilancia de la Salud y
del Departamento de Gestidén y Atencion Ambulatoria,
sector responsable de los servicios de Atencidn Primaria
de Salud (APS).

Periodo

Para el calculo de la muestra se utilizaron datos
referentes a casos de COVID-19 en la poblacién adulta
reportados en el periodo del 26/02/2020 al 26/02/2024.
Asi, fue posible identificar, en este intervalo, el diagndstico
CIE-Z20 (COVID-19 confirmado) y, al menos, un retorno
al servicio de APS dos meses después de la fecha de
infeccion aguda por COVID-19. La recopilacién de datos
se realizd entre agosto de 2023 y junio de 2024.

Poblaciéon y muestra del estudio
Se realiz6 un calculo del tamafo muestral considerando

todos los casos de COVID-19 diagnosticados en la
poblacién mayor de 18 afios del municipio, referidos
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al periodo comprendido entre el 26/02/2020 y el
26/02/2024, utilizando Prueba Rapida (TR) o Reaccion
en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Inversa
(RT-PCR). En la ciudad de Sao Carlos-SP, se notificaron
62.977 casos positivos de COVID-19 en personas mayores
de 18 afos durante el periodo de analisis de este estudio.
La eleccidén de la prevalencia se basd en datos de la
literatura®®, que indican que cerca de 50% de los casos
de COVID-19 tenian sintomas de COVID prolongada.

Para el calculo de la muestra, se asumio un nivel
de significancia del 5% (a = 0,05), un error absoluto
tolerable de 5 puntos porcentuales (d = 0,05) y una
poblacion finita estimada en N = 31.489 pacientes con
COVID prolongada mayores de 18 afios en el municipio de
interés. La prevalencia esperada utilizada fue p = 0,356,
correspondiente a la frecuencia del sintoma fatiga, una de
las manifestaciones mas reportadas en estudios previos
sobre COVID prolongada. Por lo tanto, el tamafio de la
muestra adoptado en este estudio fue n = 350. El calculo
se realiz6 mediante la siguiente ecuacion:

Z21_g Np(l_p)
oy
d*(N = 1) + 27, _a,p(1 - p)
(1-3)

Donde p es la prevalencia esperada, d es el error
absoluto tolerable, N es el tamafio de la poblaciény z es
el valor de la distribucién normal estandar correspondiente
al nivel de confianza deseado.

Criterios de seleccion

Se incluyeron en el estudio pacientes adultos mayores
de 18 afios que dieron positivo para COVID-19 y regresaron
a los servicios de APS con sintomas de COVID prolongada,
segun la definicién de la OMS, que describe los sintomas
como recidivantes o fluctuantes durante un periodo minimo
de dos meses después de la infeccidén con la enfermedad
aguda®. Se excluyeron del estudio los pacientes cuyas
historias clinicas no eran accesibles, que no vivian en
lugares asignados a la APS o que fallecieron.

Variables del estudio

Las variables del estudio fueron sexo, edad, raza/
color, comorbilidades, esquema de vacunacion y sintomas
reportados. Entre los sintomas reportados se encuentran
cambios en la menstruacidn, ansiedad, cansancio, secrecion
nasal, diarrea, dificultad para concentrarse, dolor:
abdominal, articular, cabeza, garganta, miembros inferiores
(MMII), miembros superiores (MMSS), musculares, espalda/
lumbares, oido, pecho, dificultad para respirar, fiebre,
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hormigueo en MMII y/o MMSS. Ademas, hay debilidad
muscular/pérdida de fuerza, insomnio, nduseas, odinofagia,
pérdida de memoria/confusién, pérdida del olfato, pérdida
del gusto, pérdida de cabello, queja dental de pérdida de
dientes, mareos, tos, tristeza/depresion y vomitos. Este
estudio considerd sintomas autoreferidos compatibles con
la definicidon de COVID prolongada de la OMS®), es decir,
generalmente con inicio tres meses después de la fase
aguda de la infeccidn, con una duracion de al menos dos
meses Y sin otra explicacion clinica identificable.

Instrumentos utilizados para la recopilacion de
datos de informacion

Para la recopilacion de datos, se construyeron hojas
de calculo de Microsoft Excel, que contenian las variables
de interés. Inicialmente, se crearon diferentes pestanas
para recopilar datos de las diferentes bases de datos
utilizadas en esta investigacion, obtenidas de SisCOVID, el
sistema de notificacion de COVID-19 del municipio de Sdo
Carlos-SP. En la siguiente pestafa, se ingresaron datos
sobre el estado de vacunacidn, obtenidos de VaciVida,
un sistema desarrollado por el Estado de S&o Paulo.
Finalmente, en la Ultima pestafia, se insertaron los datos
relativos a los sintomas de COVID prolongada obtenidos
del Registro Ciudadano Electrénico (PEC). Se adoptaron
medidas para minimizar los sesgos, incluida la capacitacion
de los recolectores de datos - dos estudiantes de pregrado,
dos estudiantes de maestria y un estudiante de doctorado
en Ciencias de la Salud -, el uso de criterios de inclusion
y exclusion previamente definidos, y la estandarizacion
de la recoleccion de datos a través de una hoja de célculo
estructurada y digitalizada. Ademas, se destaca la eleccion
del nivel de significancia adecuado (a = 0,05), el ajuste
por comparaciones multiples, la aplicacion de métodos
estadisticos apropiados y el tamafio muestral robusto.

Recopilacion de datos

En primer lugar, se realizo la identificacion de casos
confirmados de COVID-19 en SisCOVID; posteriormente,
se consultd a la PEC para ver si el paciente infectado
con SARS-CoV-2 regresaba a la APS con un informe de
sintomas de COVID prolongada, segun la definicién de la
OMS®™), A través de SisCOVID, también fue posible obtener
informacion sobre consultas de usuarios con quejas de
sintomas respiratorios después de la fase aguda de la
enfermedad; por otro lado, se verificaron los sintomas
de COVID prolongada reportados por los usuarios,
que afectaron los diferentes sistemas de érganos del cuerpo.
Ademas, los datos sobre vacunacion se obtuvieron de la
pagina VaciVida, de la vigilancia epidemioldgica municipal.
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Tratamiento y analisis de datos

Inicialmente, los datos se describieron por medio
de frecuencias absolutas y porcentuales (variables
cualitativas) y por medidas de centralidad y dispersion,
como media, desviacién estandar, minimo, mediana y
maximo (variables cuantitativas). Para estimar la razén de
prevalencia bruta de los sintomas de COVID prolongada en
relacion con las variables de interés, se utilizé el modelo
de regresidon de Poisson con varianza robusta?). En los
analisis en los que la frecuencia de sintomas fue nula,
se realizd la prueba exacta de Fisher. El uso de Datos
Faltantes se indicé en la parte inferior de las tablas para
garantizar la transparencia de los datos presentados,
manteniendo el nimero de casos faltantes observados,
sin imputacién. Todos los anélisis se realizaron con la
ayuda del software SAS 9.4(12), adoptando un nivel de
significancia del 5%.

Aspectos éticos

De acuerdo con la Resoluciéon n.° 510/2016, el proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién

de la Universidad Federal de Sdo Carlos (CAAE:
67128023.4.0000.5504; CAAE: 74911623.5.0000.5504).

Resultados

Se analizaron un total de 3.778 casos notificados y
confirmados de COVID-19 para llegar a una muestra de
350 casos de COVID prolongada, lo que corresponde al
12% de los casos de la enfermedad aguda en la poblacion
mayor de 18 anos en el municipio de Sao Carlos-SP.
La muestra del estudio estd compuesta por 67,1% (235)
mujeres y 32,9% (115) hombres; El 61,6% (215) se
declararon blancos, el 30,1% (105) morenos, el 8,0% (28)
negros, el 0,3% (1) amarillos y 1 caso no tenia la raza/
color registrado. En cuanto al grupo de edad, el 77,1%
(270) eran personas menores de 60 afios y el 22,9% (80)
eran personas de 60 afos 0 mas. La edad media fue de
46,9 afios (Tabla 1).

Al comparar los sintomas de COVID prolongada
presentados por los pacientes, considerando el sexo,
se destaca que las mujeres tuvieron una prevalencia de
pérdida de cabello 13,5 veces mayor en comparacion con
los hombres (Tabla 2).

Tabla 1 - Caracterizacion demografica y clinica de la muestra del estudio. Sdo Carlos, SP, Brasil 2024

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
(n =350) (%)
Sexo
Femenino 235 67,1
Masculino 115 32,9
Edad
Promedio 46,9 [15,8] -
Mediana (Min* e Maxt) 47,0 [14,0 e 88,0] -
Grupo de edad
< 60 afios 270 77,1%
> 60 afios 80 22,9%
Raza/Color
Amarillo 1 0,3
Blanco 215 61,6
Marréon 105 30,1
Negro 28 8,0

Missing (Ausente)

(continda en la pagina siguiente...)
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Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
(n =350) (%)

Comorbilidades
Hemoglobinopatias 1 0,3
Cirrosis hepatica 0 0
Enfermedades cardiovasculares 17 4,9
Enfermedades neuroldgicas 4 1.1
Diabetes Mellitus (Tipo 1y Tipo 2) 53 15,1
Enfermedad Renal Crénica 4 1,1
Hipertension Arterial Sistémica 106 30,3
Inmunodeprimidos 0 0
Obesidad 56 16
Enfermedades pulmonares crénicas graves 21 6,0
Otros 51 14,6

*Min. = Minimo; 'Max. = Maximo

Tabla 2 - Comparacién de la presencia de sintomas de COVID prolongada, considerando el sexo de la poblacion de estudio

Sintomas de COVID prolongada (n :;35) (n =M1T1 5) Razon de pr[':e(;lzl:;(]:ja (Fvs M) Valor p$
Modificacion en la menstruacion! 8 (3,6%) 0 (0%) - 0,061
Ansiedad! 14 (6,3%) 7 (6,7%) 0,94 (0,39; 2,25) 0,89
Cansancio 44 (18,7%) 13 (11,3%) 1,66 (0,93; 2,95) 0,09
Rinorrea 32 (13,7%) 14 (12,2%) 1,12 (0,62; 2,02) 0,70
Diarrea 4 (1,7%) 0 (0%) - 0,311
Dificultad para concentrarse!l 5(2,2%) 0 (0%) - 0,181
Dolor abdominall 13 (58%) 8 (7,6%) 0,76 (0,33; 1,78) 0,53
Dolor articular 4 (1,8%) 3(2,9%) 0,63 (0,14; 2,74) 0,53
Dolor de cabeza 72 (30,6%) 25 (21,7%) 1,41 (0,95; 2,1) 0,09
Dolor de garganta 46 (19,6%) 20 (17,4%) 1,13 (0,7; 1,81) 0,63
Dolor em miembros inferiores! 24 (10,7%) 15 (14,3%) 0,75 (0,41; 1,37) 0,35
Dolor em miembros superiores! 9 (4,0%) 6 (5,7%) 0,7 (0,26; 1,92) 0,49
Dolor muscular 37 (15,7%) 14 (12,2%) 1,29 (0,73; 2,29) 0,38
Dolor de espalda/lumbarl 22 (9,8%) 8 (7,6%) 1,29 (0,59; 2,8) 0,52
Dolor en el oido!! 1(0,4%) 0 (0%) - 0,991
Dolor en el pechol 10 (4,5%) 7(6,7) 0,67 (0,26; 1,71) 0,40

(continda en la pagina siguiente...)
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Sintomas de COVID prolongada (n :;35) (n =M1T1 5) Razon de pr[':egzl::/:(]:tia (Fvs M) Valor p$
Dolor en la caja toracicall 10 (4,5%) 3(2,9%) 1,56 (0,44; 5,56) 0,49
Dificultad para respirar 33 (14,0%) 23 (20,0%) 0,7 (0,43; 1,14) 0,15
Fiebre 26 (11,1%) 8 (7,0%) 1,59 (0,74; 3,4) 0,23
Hormigueo en los miembros inferiores!! 11 (4,9%) 5 (4,8%) 1,03 (0,37; 2,89) 0,95
Hormigueo en los miembros superiores! 10 (4,5%) 1(1,0%) 4,69 (0,61; 36,14) 0,14
Debilidad/pérdida de fuerza muscular 21 (9,4%) 9 (8,6%) 1,09 (0,52; 2,31) 0,81
Insomnioll 15 (6,7%) 4 (3,8%) 1,76 (0,6; 5,17) 0,31
Nausea 7 (3,0%) 1(0,9%) 3,43 (0,43; 27,51) 0,25
Odinofagiall 1(0,4%) 1(1,0%) 0,47 (0,03; 7,42) 0,59
Pérdida de memoria/confusion!! 10 (4,5%) 5 (4,8%) 0,94 (0,33; 2,67) 0,90
Pérdida de olfato 3(1,3%) 4 (3,5%) 0,37 (0,08; 1,61) 0,18
Pérdida del gusto 3(1,3%) 1(0,9%) 1,47 (0,15; 13,96) 0,74
Pérdida de cabellol! 29 (12,9%) 1(1,0%) 13,59 (1,88; 98,45) 0,01
Queja dental de pérdida dentalll 2(0,9%) 1(1,0%) 0,94 (0,09; 10,22) 0,96
Veértigo 11 (4,9%) 4 (3,8%) 1,29 (0,42; 3,95) 0,66
Tos 59 (25,1%) 27 (23,5%) 1,07 (0,72; 1,59) 0,74
Tristeza/depresion! 11 (4,9%) 4(3,8%) 1,29 (0,42; 3,95) 0,66
Vémitos 9 (3,8%) 3(2,6%) 1,47 (0,41; 5,32) 0,56

*F = Sexo femenino; 'M = Sexo masculino; *IC = Intervalo de Confianza; $Valor p = Nivel de significacion; |Missing (Ausentes) 20; "Walor referente a la

prueba exacta de Fisher

Al comparar los sintomas de COVID prolongada
de los pacientes, considerando el grupo de edad,
se destaca que las personas de 60 afios 0 mas tuvieron
una prevalencia 88% mayor de dificultad para respirar,
ademas de una disminucién en la prevalencia de dolor
de cabeza, 66% de dolor de garganta y 63% de dolor
muscular en comparacién con los adultos mas jovenes
(Tabla 3).

Los resultados mostraron que las personas con
COVID prolongada que no recibieron ninguna dosis

de vacuna contra COVID-19 tenian una prevalencia

3,64 veces mayor de dolor toracico (Tabla 4).

Los resultados muestran que el 27,2% (96) de las

personas con COVID prolongada habian recibido 2 dosis de
la vacuna contra la COVID-19, siendo la cefalea el sintoma
principal en este grupo, presente en el 31,3% (30) de los
casos analizados. Se encuentra que, independientemente
de la cantidad de dosis administradas contra COVID-19, los
sintomas comunes de COVID prolongada entre las personas
fueron dolor de cabeza, dolor de garganta y tos (Tabla 5).

Tabla 3 - Comparacién de la presencia de sintomas de COVID prolongada, considerando el grupo de edad de la

poblacién estudiada.

Razén de prevalencia

L . - S -
i e o snomss pibs s @60 vs <o
Modificacién en la menstruacion* 8 (3,2%) 0 (0%) - 0,218
Ansiedad* 19 (7,6%) 2(2,6%) 0,34 (0,08; 1,42) 0,14
Cansancio 47 (17,4%) 0 (12,5%) 0,72 (0,38; 1,36) 0,92

(continda en la pagina siguiente...)
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Razoén de prevalencia

Rinorrea 41 (15,2%) 5 (6,3%) 0,41 (0,17; 1) 0,05
Diarrea 3 (1,1%) 1(1,3%) 1,13 (0,12; 10,67) 0,92
Dificultad para concentrarse* 5(2,0%) 0 (0%) - 0,608
Dolor abdominal* 16 (6,4%) 5 (6,4%) 1,01 (0,38; 2,66) 0,99
Dolor articular* 5(2,0%) 2(2,6%) 1,29 (0,25; 6,5) 0,76
Dolor de cabeza 85 (31,5%) 12 (15,0%) 0,48 (0,27; 0,83) <0,01
Dolor de garganta 60 (22,2%) 6 (7,5%) 0,34 (0,15; 0,89) 0,03
Dolor en miembros inferiores* 29 (11,6%) 10 (12,8%) 1,11 (0,57; 2,17) 0,76
Dolor en miembros superiores* 11 (4,4%) 4 (5,1%) 1,17 (0,38; 3,57) 0,78
Dolor muscular 46 (17,0%) 5 (6,3%) 0,37 (0,15; 0,89) 0,03
Dolor de espalda/espalda baja* 23 (9,2%) 7 (9,0%) 0,98 (0,44; 2,19) 0,96
Dolor de oido* 0 (0%) 1(1,3%) - 0,248
Dolor en el pecho* 15 (6,0%) 2(2,6%) 0,43 (0,1; 1,84) 0,25
Dolor en la caja toracica* 12 (4,8%) 1(1,3%) 0,27 (0,04; 2,03) 0,20
Dificultad para respirar 36 (13,3%) 20 (25,0%) 1,88 (1,15; 3,05) 0,01
Hormigueo/Palpitaciones en las .

extremidades inferiores* 14(5.6%) 2(2.6%) 0,46 (0,11; 1,98) 0,30
Hormigueo/Palpitaciones en las .

extremidades superiores* 8(3,2%) 3(3.8%) 1.21(0,33;4.44) 0.78
Debilidad/pérdida de fuerza muscular* 20 (8,0%) 10 (12,8%) 1,61 (0,79; 3,29) 0,19
Insomnio* 15 (6,0%) 4 (5,1%) 0,86 (0,29; 2,51) 0,78
Fiebre 28 (10,4%) 6 (7,5%) 0,72 (0,31; 1,68) 0,45
Nauseas 8 (3,0%) 0 (0%) - 0,21
Odinofagia* 2(0,8%) 0 (0%) - 0,998
Pérdida de memoria/confusion® 10 (4,0%) 5 (6,4%) 1,61 (0,57; 4,57) 0,37
Pérdida de olfato 5(1,9%) 2 (2,55) 1,35 (0,27; 6,83) 0,72
Pérdida de gusto 3(1,1%) 1(1,3%) 1,13 (0,12; 10,67) 0,92
Pérdida de cabello* 27 (10,8%) 3(3,8%) 0,36 (011; 1,15) 0,08
ggtiﬁDt:ental de pérdida dental post- 2(0,8%) 1(1,3%) 1,61 (0,15; 17,51) 0.70
Tristeza/depresion* 11 (4,4%) 4(5,1%) 1,17 (0,38; 3,57) 0,78
Veértigo* 11 (4,4%) 4 (5,1%) 1,17 (0,38; 3,57) 0,78
Tos 73 (27,0%) 13 (16,3%) 0,6 (0,35; 1,03) 0,06
Vomito 10 (3,7%) 2 (2,5%) 0,68 (0,15; 3,02) 0,61

*IC = Intervalo de Confianza; "Valor p = Nivel de significacion; *Missing (Ausentes) 21; $Valor referente a la prueba exacta de Fisher
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Tabla 4 - Comparacion de la presencia de sintomas de COVID prolongada, considerando el calendario de vacunacion
de la poblacién de estudio. S&do Carlos, SP, Brasil, 2024

Descripcion de los sintomas de Ar“,t::u:?a Des\i)aucéusn:e la Razén de prevalencia Valor pt
COVID prolongada (n = 295) (n = 47) [IC 95%]*
Alteracion en la menstruacion® 6 (2,1%) 2 (4,8%) 2,22 (0,46; 10,65) 0,32
Ansiedad* 18 (6,4%) 3(7,1%) 1,11 (0,34; 3,61) 0,86
Cansancio 53 (18,0%) 4(8,5%) 0,47 (0,18; 1,25) 0,13
Rinorrea 36 (12,2%) 10 (21,3%) 1,74 (0,93; 3,26) 0,09
Diarrea 4 (1,4%) 0 (0%) - 0,998
Dificultad para concentrarse* 4 (1,4%) 1(2,4%) 1,67 (0,19; 14,56) 0,64
Dolor abdominal* 19 (6,8%) 2 (4,8%) 0,7 (0,17; 2,9) 0,63
Dolor articular* 6 (2,1%) 1(2,4%) 1,11 (0,14; 9) 0,92
Dolor de cabeza 83 (28,1%) 13 (27,7%) 0,98 (0,6; 1,62) 0,95
Dolor de garganta 53 (18,0%) 12 (25,5%) 1,42 (0,82; 2,45) 0,21
Dolor en miembros inferiores* 36 (12,9%) 2 (4,8%) 0,37 (0,09; 1,48) 0,16
Dolor en miembros superiores 14 (5,0%) 1(2,4%) 0,48 (0,06; 3,53) 0,47
Dolor muscular 45 (15,3%) 6 (12,8%) 0,84 (0,38; 1,85) 0,66
Dolor de espalda/espalda baja/lumbar* 26 (9,3%) 3(7,1%) 0,77 (0,24; 2,43) 0,65
Dolor de oido* 1(0,4%) 0 (0%) - 0,998
Dolor en el pecho 11 (3,9%) 6 (14,3%) 3,64 (1,42;9,31) <0,01
Dolor en la caja toracica* 10 (3,6%) 3(7,1%) 2(0,57; 6,97) 0,28
Dificultad para respirar 48 (16,3%) 7 (14,9%) 0,92 (0,44; 1,9) 0,81
iI—r:?errr‘irggr;:;-:;;o/paIpitaciones en miembros 11.(3.9%) 4(9,5%) 2,42 (0,81; 7,26) 0,11
sHuoggiigL::;/palpitaciones en miembros 10 (3,6%) 1(2,4%) 0,67 (0,09; 5,08) 070
Debilidad/pérdida de la fuerza muscular* 27 (9,6%) 3(7,1%) 0,74 (0,24; 2,33) 0,61
Insomnio* 15 (5,4%) 3(7,1%) 1,33 (0,4; 4,41) 0,64
Fiebre 30 (10,2%) 4 (8,5%) 0,84 (0,31; 2,27) 0,73
Nausea 7 (2,4%) 1(2,1%) 0,9 (0,11; 7,12) 0,92
Odinofagia* 1(0,4%) 1(2,4%) 6,67 (0,43; 104,57) 0,18
Pérdida de memoria/confusion® 13 (4,6%) 1(2,4%) 0,51 (0,07; 3,82) 0,51
Pérdida de olfato 5(1,7%) 2 (4,3%) 2,51(0,5; 12,57) 0,26
Pérdida de gusto 3 (1,0%) 1(2,1%) 2,09 (0,22; 19,69) 0,52
Pérdida de cabello* 26 (9,3%) 4(9,5%) 1,03 (0,38; 2,79) 0,96
KC)J(;Jsetj_acdoti/nltsl de pérdida dental 3(1,11%) 0 (0%) ) 0,995
Tristeza/depresion* 12 (4,3%) 2 (4,8%) 1,11 (0,26; 4,79) 0,89
Vértigo* 12 (4,3%) 3(7,1%) 1,67 (0,49; 5,66) 0,41
Tos 74 (25,1%) 11 (23,4%) 0,93 (0,54; 1,62) 0,81
Voémito 10 (3,4%) 2 (4,3%) 1,26 (0,28; 5,55) 0,76

*IC = Intervalo de Confianza; "Valor p = Nivel de significacion; *Missing (Ausentes) 21; $Valor referente a la prueba exacta de Fisher
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Tabla 5 - Descripcidon de los sintomas de COVID prolongada, considerando las dosis administradas en el esquema de
vacunacion de los pacientes. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2024

Dosis de vacuna administradas contra el COVID-19

Sintomas de COVID prolongada

0 1 2 3 4 5

(n=47) (n=47) (n=96) (n =86) (n=53) (n=13)
Alteracion en la menstruacion* 2 (4,8%) 1(2,4%) 4 (4,4%) 0 (0%) 1(1,9%) 0 (0%)
Ansiedad* 3(7,1%) 6 (14,3%) 6 (6,6%) 5(6,0%) 1(1,9%) 0 (0%)
Cansancio 4 (8,5%) 9 (19,1%) 16 (16,7%) 18 (20,9%) 9(17,0%) 1(7,7%)
Rinorrea 10 (21,3%) 5(10,9%) 9 (9,4%) 9 (10,5%) 13 (24,5%) 0 (0%)
Diarrea 0 (0%) 0 (0%) 2(2,1%) 2 (2,3%) 0 (0%) 0 (0%)
Dificultad para concentrarse* 1(2,4%) 0 (0%) 3 (3,3%) 0 (0%) 1(1,9%) 0 (0%)
Dolor abdominal* 2 (4,8%) 3(7.1%) 3 (3,3%) 9 (10,8%) 2 (3,8%) 2 (16,7%)
Dolor articular* 1(2,4%) 1(2,4%) 3(3,3%) 2(2,4) 0 (0%) 0 (0%)
Dolor de cabeza 13 (27,7%) 14 (29,8%) 30 (31,3%) 23 (26,7%) 13 (24,5%) 3(23,1%)
Dolor de garganta 12 (25,5%) 9(19,1%) 16 (16,7%) 14 (16,3%) 10 (18,9%) 4(30,8%)
Dolor en miembros inferiores* 2 (4,8%) 6 (14,3%) 10 (11,0%) 10 (12,0%) 9(17,3%) 1(8,3%)
Dolor en miembros superiores* 1(2,4%) 3(7,1%) 6 (6,6%) 2 (2,4%) 3 (5,8%) 0 (0%)
Dolor muscular 6 (12,8%) 7 (14,9%) 17 (17,7%) 1 (12,8%) 9 (17,0%) 1(7,7%)
E‘r’rlft’);‘:f espaldalespalda baja/ 3(7,1%) 5 (11,9%) 6 (6,6%) 7 (8,4%) 8 (15,4%) 0 (0%)
Dolor de oido* 0 (0%) 0 (0%) 1(1,1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Dor en el pecho* 6 (14,3%) 2 (4,8%) 3(3,3%) 2 (3,8%) 2 (3,8%) 1(8,3%)
Dolor en la caja toracica* 3 (7,1%) 2 (4,8%) 4 (4,4%) 2 (2,4%) 2 (3,8%) 0 (0%)
Dificultad para respirar 7 (14,9%) 3 (6,4%) 17 (17,7%) 17 (19,8%) 11 (20,8%) 0 (0%)
Hormigueo/palpitaciones en o o o o o o
miembros inferiores* 4(9,5%) 3(7,1%) 5 (5,5%) 2(2,4%) 0(0%) 1(8,3%)
Hormigueo/palpitaciones em 1 (2,4%) 2 (4,8%) 4 (4,4%) 2 (2,4%) 1(1,9%) 1 (8,3%)
miembros superiores
2322'3|2f1perd'da de la fuerza 3(7,1%) 8 (19,0%) 8 (8,8) 4 (4,8%) 7 (13,5%) 0 (0%)
Insomnio* 3 (7,1%) 3 (7,1%) 5 (5,5%) 4 (4,8%) 2 (3,8%) 1(8,3%)
Fiebre 4 (8,5%) 5(10,6%) 8 (8,3%) 10 (11,6%) 5(9,4%) 2 (15,4%)
Nausea 1(2,1%) 0 (0%) 3(3,1%) 1(1,2%) 3 (5,7%) 0 (0%)
Odinofagia* 1(2,4%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(8,3%)
Pérdida de memoria/confusion* 1(2,4%) 0 (0%) 4 (4,4%) 6 (7,2%) 1(1,9%) 2 (16,7%)
Pérdida de offato 2 (4,3%) 1(2,1%) 1(1,0%) 2(2,3%) 0 (0%) 1(7,7%)
Pérdida de gusto 1(2,1%) 1(2,1%) 0(0%) 1(1,2%) 0 (0%) 1(7,7%)
Pérdida de cabello® 4(9,5%) 4(9,5%) 8 (8,8%) 7 (8,4%) 6 (11,5%) 1(8,3%)
Queja dental de pérdida dental o o o o o o
post-COVID* 0 (0%) 0 (0%) 1(1,1%) 2 (2,4%) 0 (0%) 0 (0%)
Tristeza/depresion* 2 (4,8%) 3(7.1%) 3 (3,3%) 3(3,6%) 3 (5,8%) 0 (0%)
Veértigo* 3(7.1%) 2 (4,8%) 5 (5,5%) 4(4,8%) 1(1,9%) 0 (0%)
Tos 11 (23,4%) 12 (25,5%) 26 (27,1%) 20 (23,3%) 12 (22,6%) 4(30,8%)
Vémito 2 (4,3%) 0 (0%) 5 (5,2%) 2 (2,3%) 2 (3,8%) 1(7,7%)
Otrost 8 (19,0%) 10 (23,8%) 22 (24,4%) 18 (22,0%) 16 (31,4%) 4 (33,3%)

*Missing (Ausentes) 20; 'Missing (Ausentes) 23
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Discusion

Este estudio mostré una mayor prevalencia de
dificultad para respirar entre las personas de 60 afios 0 mas;
mayor prevalencia de pérdida de cabello como sintoma de
COVID prolongada entre las mujeres; y mayor prevalencia
de dolor toracico entre las personas no vacunadas.

Aunque la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré el fin de la emergencia sanitaria mundial causada
por COVID-19 en mayo de 2023, el virus continla
propagandose por todo el mundo. Ademas del riesgo de
nuevos brotes, las personas infectadas por SARS-CoV-2
representan un desafio para la salud publica mundial,
debido a las manifestaciones sintomaticas que persisten
o aparecen después de la fase aguda de la infeccion®3),

Los mecanismos fisiopatolégicos de la COVID
prolongada aun se estén aclarando y la evidencia indica
que la afeccion puede deberse a multiples factores.
Entre las principales hipdtesis para su patogénesis,
se destacan: desregulacién inmunoldgica con posible
persistencia de reservorios virales en los tejidos,
desregulacion metabdlica, impactos de la infeccion en la
microbiota, disfuncién endotelial, procesos autoinmunes
y sindrome de tratamiento post-intensivo®+19),

Se ha observado que el acido ribonucleico (ARN) del
SARS-CoV-2 puede persistir durante semanas en pacientes
clinicamente recuperados de COVID-19, detectandose en
el tracto respiratorio, gastrointestinal, sanguineo y liquido
cefalorraquideo?. Esta persistencia inflamatoria a largo
plazo puede explicarse por la presencia de antigenos
virales residuales, lo que provoca la activacion persistente
de las células T, proceso que puede durar hasta 6 meses
después de la infeccion aguda®.

Concomitantemente, de acuerdo con el perfil
inmunolégico de los pacientes que se recuperaron del
SARS-CoV-2, fue posible evidenciar la presencia continua
de inflamacién, dafio vascular y diferenciacion de las
células inmunes en el periodo de dos a ocho meses
después de la infeccion. Estos pacientes presentaron
niveles elevados de citocinas en relacidn a individuos
sanos, especialmente interleucina 6 (IL-6), capaz de
atravesar la barrera hematoencefalicat®.

Ademas, la COVID prolongada puede estar asociado
a un estado de hipersensibilidad generalizada, lo que
explicaria la multiplicidad de sintomas reportados por los
pacientes. Entre los sintomas mas frecuentes destacan
el dolor y la tos, que tienen mecanismos similares de
control y sensibilizacion periférica en sus respectivas
vias aferentes. Del mismo modo, el sindrome de fatiga
crénica también se ha relacionado con alteraciones en
el procesamiento del dolor y la sensibilizacion sensorial
neurogénica, tanto periférica como central. En este
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contexto, se observa que las cortezas insular y cingulada,
areas involucradas en el procesamiento nociceptivo de
la disnea, también son activadas por el dolor y la tos”.

Cabe destacar que los hallazgos de este estudio
corroboran la literatura sobre los sintomas mas frecuentes en la
COVID prolongada, entre los que destacan la tos y los dolores
— especialmente el dolor de garganta y el dolor de cabeza
— como los sintomas mas prevalentes, independientemente
del estado de vacunacién, ya que son reportados tanto por
personas no vacunadas como por aquellas con el esquema
de vacunacién completo contra la COVID-19.

En cuanto a la fisiopatologia de la cefalea en la
COVID prolongada, una de las hipdtesis sugiere que la
invasion del SARS-CoV-2 en el sistema nervioso central
afecta directamente a las vias neuronales. Los estudios
han demostrado una reduccidn de la sustancia en la
circunvolucién parahipocampal y la corteza orbitofrontal
en pacientes con COVID-19, ademas de la presencia
de niveles elevados de citoquinas e interleucinas en la
sangre, lo que puede promover la activaciéon inmune
persistente. Sin embargo, la cefalea prolongada observada
en los casos de COVID prolongada aln representa una
laguna en el conocimiento cientifico, lo que requiere mas
investigaciones para esclarecerla completamente(®,

En cuanto a los sintomas neurootorrinolaringoldgicos
en la COVID prolongada, como dolor de garganta y tos,
la explicacion puede estar relacionada con problemas de
coagulacioén, lesidon inmunomediada, hipoxia resultante de
insuficiencia respiratoria y la propia invasién viral directa
de los tejidos. EI SARS-Cov-2 puede causar dafio directo al
unirse al receptor de la enzima convertidora de angiotensina
2, comunmente expresado en las vias respiratorias
superiores, incluidos los tractos nasal, laringeo y traqueal,
asi como en el epitelio neuroolfativo y los pulmones®?,

Segun los resultados de este estudio, las mujeres eran
mas susceptibles a desarrollar COVID prolongada. Segun
el Centro Nacional de Estadisticas de Salud, la COVID
prolongada afecta al doble de mujeres que de hombres, lo
gue presenta un riesgo elevado en mujeres premenopausicas.
Estas evidencias sugieren que las hormonas sexuales tienen
potencial en el desarrollo de COVID prolongada®®.

Por lo tanto, la entrada del SARS-CoV-2 puede
verse facilitada por los andrdgenos a través de la enzima
proteasa serina transmembrana 2 (TMPRSS 2). Ademas,
los receptores de andrégenos se encuentran en el
cromosoma X, determinante del sexo bioldgico femenino.
Asi, el andrégeno circulante promueve la transcripcion de la
TMPRSS 2, que prepara al SARS-CoV-2 para interactuar con
los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA 2), permitiendo su entrada en las células huéspedes®)

A través de la codificacién de andrdgenos, se realiza
una sola copia del cromosoma X, lo que permite correlacionar
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los diferentes niveles de sensibilidad a los andrdgenos. Asi,
a través de estas modificaciones, existe un mayor riesgo
de enfermedades que estdn mediadas por andrdégenos,
como la alopecia. Concomitantemente con el analisis de
este estudio, fue posible identificar que las mujeres tenian
una mayor prevalencia de pérdida de cabello. En resumen,
las acciones mediadas por la enzima androgénica TMPRSS
2 pueden explicar las diferencias entre los sexos en relacién
a los resultados de la infeccion por SARS-CoV-2(©),

En este estudio, al abordar la edad como una variable
asociada a la ocurrencia de COVID prolongada, se evidencié
que los ancianos tenian una mayor prevalencia de dificultad
para respirar. En este contexto, la literatura ha sefalado
que los hallazgos clinicos y las caracteristicas de la COVID
prolongada pueden diferir entre los grupos de edad®!-
22), Un analisis mostrd que los participantes mayores de
65 afios tenian una mayor frecuencia de sintomas de
COVID prolongada®). Aunque los sintomas de la COVID
prolongada, como la fatiga y la disnea, son comunes tanto
en la poblacién adulta como en la de edad avanzada,
otros sintomas, como dolor de cabeza, dolor en el pecho,
palpitaciones, problemas de concentracidon y angustia
emocional, fueron mas frecuentes entre las personas mas
jévenes. Por otro lado, la tos y la artralgia fueron mas
comunes en personas mayores(2-22),

En este escenario, se observa que los sintomas que se
manifiestan en el COVID prolongada pueden variar segin
el grupo de edad. Una hipotesis para esta variacion esta
relacionada con el dafio sufrido por el cuerpo, considerando
la gravedad de la infeccion aguda por COVID-19.
Otra posible explicacion involucra las diferencias fisioldgicas
entre los grupos de edad. En este sentido, condiciones
como la reserva reducida y la sarcopenia, asociadas al
proceso de envejecimiento, pueden presentar diferentes
efectos y consecuencias después de una infeccion viral,
como, por ejemplo, la presencia mas frecuente de sintomas
como fatiga y disnea en personas mayores®?,

Cabe destacar que muchos sintomas de COVID
prolongada en ancianos pueden ser dificiles de
diagnosticar, ya que pueden superponerse con otras
condiciones de salud o estar asociados al proceso de
envejecimiento?!-23), Ademas, la diversidad de sintomas
representa otro factor que dificulta el diagndstico de la
COVID prolongada. Asi, ante la incertidumbre en cuanto
a la atribucion de sintomas a la COVID prolongada,
ademas del relato del paciente en la evaluacién clinica,
puede ser necesario realizar pruebas complementarias,
asi como derivacion a especialistas, para ayudar a definir
el diagnodstico y dirigir el tratamiento adecuado®,

En este contexto, es importante destacar que todas
las personas que han tenido la infeccién por COVID-19,
independientemente de su gravedad, son susceptibles a
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la COVID prolongada, y la vacunacion contra el COVID-19
es un factor fuertemente asociado a la reduccién de la
probabilidad de manifestar sintomas persistentes. En este
estudio, se evidencid que las personas no vacunadas
tenian una mayor prevalencia de tener dolor toracico
como sintoma de COVID prolongada.

El sintoma de dolor toracico después de la infeccidon
por COVID-19 se relaciona comiUnmente con la gravedad de
la enfermedad en su fase aguda, resultante de condiciones
como el uso prolongado de ventilacion mecanica invasiva,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, miocarditis,
pericarditis, neumonia multilobular y embolia pulmonar®>.

En esta coyuntura, se sabe que la vacunacion contra
la COVID-19 es fundamental para la prevencién de formas
graves de infeccion viral en la fase aguda. La literatura
indica que las personas infectadas por la enfermedad y
que no fueron vacunadas tienen mayor riesgo de eventos
cardiovasculares después de la infeccion viral®®, Asi,
los sintomas toracicos de la COVID prolongada podrian
explicarse como resultado de la localizacién de los
sistemas u 6rganos que sufrieron dafios durante la fase
aguda de la enfermedad(?5-26)

En el contexto general de la manifestacion de los
sintomas de COVID prolongada, un analisis en el Reino
Unido, Estonia y Espafia mostrd que una dosis de la vacuna
COVID-19 se asocié con un riesgo reducido de desarrollar
COVID prolongada®”. Por otro lado, otro analisis mostrd
que las personas que recibieron una dosis de la vacuna
no adquirieron proteccién contra la COVID prolongada,
mientras que las que recibieron dos dosis la obtuvieron.
Ademas, las personas vacunadas contra COVID-19 tenian
un menor riesgo de disfuncién cognitiva, problemas
renales, mialgia y trastornos del suefio®®,

En otro estudio en Brasil, se encontré que un
esquema de vacunacién incompleto contra COVID-19
se asocié con una mayor probabilidad de desarrollar
COVID prolongada. Ademas, la frecuencia de sintomas
como fatiga y cefaleas fue mayor entre las personas con
esquemas de vacunaciéon incompletos®?. Cabe destacar
que la vacunacion redujo el riesgo de desarrollar COVID
prolongada tanto en personas vacunadas antes de la
infeccién por COVID-19 como en personas vacunadas
después de la infeccidn por la enfermedad®).,

En este contexto, la vacunacion contra COVID-19
actla directamente sobre el aumento de los titulos de
anticuerpos y la eliminacion de posibles reservorios virales
existentes en el cuerpo, lo que implica, en consecuencia, la
reduccién de la gravedad de la infeccion aguda por SARS-
CoV-2 — un factor de riesgo conocido para el desarrollo
de COVID prolongada(3°-33),

La diversidad de sintomas que se pueden atribuir a la
COVID prolongada vy la dificultad para definir el diagndstico
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son un desafio para los servicios de salud. En este sentido,
la adhesién a la vacunacién contra la COVID-19 es la
forma mas eficaz de evitar la COVID prolongada(?3:28-29,34),

Por lo tanto, es fundamental que la evaluacion clinica
de los pacientes incluya el informe de sintomas subjetivos,
antecedentes de infeccion previa por COVID-19 y la
existencia de factores de riesgo que puedan influir en la
manifestacién de los sintomas de COVID prolongada. Asi,
el cuidado de la salud puede ser dirigido individualmente,
y se recomienda un abordaje multidisciplinario que
contemple los aspectos fisicos y psicoldgicos de cada
individuo, con el objetivo de restablecer la salud y el
estado funcional de la persona®334),

Este estudio contribuye, especialmente, a la vigilancia
de la salud al identificar grupos poblacionales con mayor
vulnerabilidad a la COVID prolongada, especialmente
personas mayores, mujeres y personas no vacunadas.
Los hallazgos destacan la importancia del monitoreo
continuo de los pacientes infectados por COVID-19 en
la APS, ademas de ofrecer subsidios para una vigilancia
de la salud mas especifica y efectiva. Ademas, el presente
analisis se destaca en el abordaje simultaneo de los
factores género, grupo etario y esquema de vacunacion
como predictores de la manifestacién de sintomas
prolongados de COVID-19 en una poblacion atendida
en el contexto de un sistema publico de salud. Ademas,
el uso de datos de sistemas oficiales confiere robustez
metodoldgica al analisis y amplia la aplicabilidad potencial
de los resultados para la gestion de la salud publica.

Asi, los resultados obtenidos pueden ofrecer
importantes subsidios para la practica clinica al
evidenciar los factores de riesgo para COVID prolongada,
contribuyendo directamente a la calificacién de los
servicios de salud — especialmente la APS y la vigilancia
de la salud — a través de la formulacion de protocolos
clinicos dirigidos a la deteccidon temprana de sintomas
y la estratificacién del riesgo en funcion de variables
sociodemogriéficas y clinicas. Tales medidas contribuyen
a una atencién mas resolutiva de los problemas, al
fortalecimiento de la vigilancia y a un mejor uso de los
recursos disponibles.

En el contexto de la enfermeria, los hallazgos
refuerzan la importancia del papel estratégico de los
profesionales en la vigilancia clinica, la recepcion y el
seguimiento continuo de los usuarios que tienen sintomas
persistentes después de la infeccion por COVID-19.
La evidencia del estudio respalda practicas como la
escucha calificada y la planificacion de la atencion, lo que
permite un enfoque mas proactivo e individualizado.
El reconocimiento de los sintomas mas frecuentes,
combinado con la valorizacion de la notificacion subjetiva
y la consideracidn de factores como el sexo, la edad y la

vacunacion, contribuye a una atencién mas humanizada
y resolutiva de acuerdo con la evidencia cientifica.

A pesar de las contribuciones relevantes, este estudio
tiene algunas limitaciones que deben considerarse en la
interpretacién de los resultados. La principal limitacion se
refiere a la dependencia de datos secundarios de registros
médicos electrénicos, que pueden contener registros
incompletos o inconsistentes. Esta limitacion puede haber
llevado a un subregistro de sintomas o a la omisidén de
informacion clinica relevante, comprometiendo la precision
en la identificacién de casos de COVID prolongada.
Otra limitacion de la encuesta se refiere al tamafio de
la muestra, que no capta la diversidad de la poblacién
brasilefia. Ademas, el disefio transversal adoptado no
permite establecer relaciones causales entre los factores
analizados y el desarrollo de la COVID persistente,
restringiendo el analisis a asociaciones estadisticas.

El uso de informacién de un solo municipio también
limita la generalizacion de los hallazgos a otras regiones,
especialmente considerando las desigualdades regionales
en el acceso a la salud, la estructura de la APS y la cobertura
de vacunacién en Brasil. Ademas, la definicion de COVID
prolongada utilizada, aunque basada en la propuesta de la
OMS, depende de la presencia de sintomas autorreferidos
y del retorno del paciente al servicio de salud después
de la fase aguda, lo que puede excluir a individuos que,
incluso con sintomas persistentes, no buscaron atencion.

Conclusion

Este estudio mostré que las personas mayores tenian
una mayor prevalencia de dificultad para respirar; las
mujeres tenian una mayor prevalencia de pérdida de cabello
como sintoma de COVID prolongada; y los individuos no
vacunados tenian una mayor prevalencia de dolor toracico.
Determinar los sintomas mas prevalentes de COVID
prolongada, considerando el grupo de edad, el sexo y el
estado de vacunacién, puede contribuir a la evaluacién clinica
de la enfermedad, asi como a la identificacion de posibles
factores de riesgo para algunos sintomas manifestados en la
enfermedad, ayudando a desarrollar protocolos que orienten
el diagndstico y el manejo clinico de la enfermedad.

Los hallazgos también subrayan la importancia de la
vacunacion contra la COVID-19 como medida preventiva
no solo contra las formas graves de la enfermedad aguda,
sino también contra las manifestaciones prolongadas.
En este sentido, las estrategias para ampliar la cobertura de
vacunacion y reforzar las campanfas publicas son esenciales
para reducir el impacto del COVID prolongada en la poblacion.

Finalmente, aunque el estudio se realizé en un solo
municipio, sus resultados son aplicables a contextos
similares, como ciudades medianas con organizacion de
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atencion comparable. Aun asi, se recomienda realizar
estudios multicéntricos, métodos longitudinales y la
incorporacion de variables sociales y de comportamiento,
muestras representativas de diferentes regiones del
pais, con el fin de validar los hallazgos y profundizar el
conocimiento sobre los factores asociados a la COVID
prolongada en el contexto brasilefio.
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