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RESUMEN 
Introducción: El COVID-19 prolongado afecta a 

todos los sistemas del organismo, manifestado por 
diversos signos y síntomas, que afectan en la 
funcionalidad de las personas superada la infección. 
Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo 

determinar las secuelas y el estado funcional en 
pacientes con covid-19 prolongado de la provincia de 
Imbabura. Métodos: Estudio de abordaje 

cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo, 
retrospectivo y transversal. Se utilizó una muestra de 
322 personas mayores de edad con diagnóstico 
positivo a COVID-19. Resultados: Las mujeres y los 

adultos jóvenes fueron el grupo de análisis mayor en 
la investigación. Se identificó que la edad y la 
escolaridad de la población representó un factor 
protector para superar las secuelas de manera más 
rápida y sin limitaciones. Los pacientes informaron 
una duración de secuelas de 1 a 3 meses. El 
sistema más afectado fue el inmunológico, en donde 
las defensas bajas, alcanzaron el mayor porcentaje 
(34,01%), seguido de cansancio (29,34%), alopecia 
(25,80%), tos (22,79%), mialgia (22,75%), ansiedad 
(20,05%), cefalea (19,96%), anosmia (15,99%), dolor 
de garganta (13,79%), palpitaciones en el pecho 
(11,82%), dolor abdominal (9,85%), y ciclo menstrual 
irregular (8,68%). Conclusiones: Los resultados 

corroboran, que más de la mitad de los pacientes 
presentaron al menos un síntoma como secuela, 
demostrando el daño ocasionado en la salud de los 
pacientes de la provincia. Esto enfatiza la necesidad 
de fortalecer políticas públicas, de investigación, 

seguimiento, rehabilitación y tratamiento para los 
pacientes con COVID-19 prolongado. 
Palabras clave: Síndrome Post Agudo de COVID-

19, COVID largo, estado funcional.  
 
ABSTRACT 
Introduction: Prolonged COVID-19 affects all 

systems of the organism, manifested by diverse 
signs and symptoms, which affect in the functionality 
of people overcome the infection. Objective: The 

aim of this study was to determine the sequelae and 
functional status in patients with prolonged covid-19 
in the province of Imbabura. Methods: A quantitative, 

non-experimental, descriptive, retrospective and 
cross-sectional study. A sample of 322 elderly people 
with a positive diagnosis of COVID-19 was used. 
Results: Women and young adults were the largest 

analysis group in the research. It was identified that 
the age and schooling of the population represented 
a protective factor for overcoming sequelae more 
quickly and without limitations. Patients reported a 
sequelae duration of 1 to 3 months. The most 
affected system was the immune system, where low 
defenses reached the highest percentage (34.01%), 
followed by fatigue (29.34%), alopecia (25.80%), 
cough (22.79%), myalgia (22.75%), anxiety 
(20.05%), and anxiety (20.05%), 75%), anxiety 
(20.05%), headache (19.96%), anosmia (15.99%), 
sore throat (13.79%), chest palpitations (11.82%), 
abdominal pain (9.85%), and irregular menstrual 
cycle (8.68%). Conclusions: The results corroborate 

that more than half of the patients presented at least 
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one symptom as a sequela, demonstrating the 
damage caused to the health of patients in the 
province. This emphasizes the need to strengthen 
public policies, research, follow-up, rehabilitation and 

treatment for patients with prolonged COVID-19. 
Keywords: Post-Acute COVID-19 Syndrome, long-

covid, functional status. 

 
 
INTRODUCCIÓN 

El COVID-19 prolongado puede afectar a varios 
sistemas del cuerpo y causar una variedad de 
síntomas que pueden afectar el estado funcional de 
las personas. Según estudios muestran que, entre el 
10 y el 15% de las personas infectadas podrían 
desarrollar COVID persistente (1). La OMS definió el 
“COVID prolongado como una afección posterior a la 
COVID-19, también conocida como «COVID de larga 
duración»”, hace referencia a la continuación o 
desarrollo de nuevos síntomas, 3 meses después de 
la infección inicial (2,3). 
En septiembre de 2020, se confirmó oficialmente por 
parte de la Organización Mundial de la Salud que 
existen consecuencias prolongadas después de 
contraer una infección por el virus SARS-CoV-2. 
Posteriormente, en diciembre del mismo año, el 
Instituto Nacional de Salud y Atención Excelencia del 
Reino Unido desarrolló una guía destinada a abordar 
y gestionar los impactos a largo plazo de la COVID-
19 (4). 
El COVID-19 se manifiesta clínicamente a través de 
diversos síntomas posteriores al proceso de 
recuperación del paciente. Las personas más 
vulnerables a esta enfermedad suelen ser adultos de 
entre 30 y 79 años, y la tasa de mortalidad global es 
del 2,3%. Sin embargo, el riesgo de complicaciones 
graves y letalidad tienden a ser más altas en adultos 
mayores, especialmente aquellos con enfermedades 
crónicas (5).  
La enfermedad del COVID-19 se caracteriza por una 
fase inicial aguda, seguida de la posibilidad de 
síntomas persistentes y secuelas a largo plazo. 
Estas secuelas pueden afectar diversos sistemas del 
cuerpo, como el respiratorio, cardiovascular, 
neurológico, inmunológico, gastrointestinal, cutáneo, 
renal y mental. Es importante destacar que los 
procesos de estas secuelas aún están siendo 
investigados y estudiados para comprender 
completamente su naturaleza y manifestaciones (6).  
La evidencia actual sugiere la persistencia de 
secuelas a largo plazo después de haberse 
recuperado de la infección inicial. Según un estudio 
estadounidense que involucró a 274 pacientes post-
COVID-19 reveló secuelas como: tos 43%, fatiga 
35% y disnea 29% como las más persistentes. 
Además, se encontró que la edad avanzada y la 
presencia de varias comorbilidades se relacionaron 
con una recuperación más prolongada (7). En China, 
1.733 individuos representando el 76% experimentó 
secuelas, donde las más comunes incluyeron fatiga 
63%, insomnio 26%, alopecia 22%, anosmia 11%, 
ageusia 9% y dificultad en la movilidad 7% (8). 
A pesar que los estudios en países latinoamericanos 
son limitados, los resultados son similares a los 

publicados internacionalmente, como lo refleja un 
estudio sobre COVID-19 prolongado en adultos de 
Latinoamérica, dónde se identificaron secuelas 
como: fatiga, tos, disfunciones olfativas y gustativas, 
debilidad muscular, encefalopatías, accidentes 
cerebrovasculares, ansiedad, depresión, problemas 
del sueño, atrofia muscular, debilidad, mialgia, dolor 
articular, alteraciones del músculo esquelético como 
las más comunes; otras secuelas descritas han sido 
alteraciones cardiovasculares, problemas 
trombóticos, complicaciones psicológicas, respuesta 
inmunitaria alterada, y alteraciones gastrointestinales 
persistentes (9). 
En Ecuador, existen pocos estudios que abordan el 
impacto del COVID-19 persistente desde la 
perspectiva de las personas afectadas. De acuerdo 
con González (10) en estudios realizados durante el 
año 2022, la fatiga fue el síntoma más común de 
COVID-19 prolongado en un 67,3% de los pacientes. 
Otros síntomas usuales incluyeron dolor de cabeza 
45,2%, dolor corporal 42,3% y trastornos del sueño 
36,5%. Segun Abata et al. (11) las principales 
secuelas fueron respiratorias 36,36 %, fibrosis 
pulmonar 27,98 %y la dificultad respiratoria 22,38 %. 
Se encontró que un 51,05% de los pacientes, 
mantuvieron las secuelas durante un período de uno 
a tres meses, mientras que el 11,89% no presentó 
secuelas tras la recuperación. 
En el caso de la provincia de Imbabura son limitados 
los estudios sobre COVID-19 prolongado; sin 
embargo, recientemente un estudio realizado por 
Santander & Valle (12) en Otavalo sobre las 
secuelas post COVID en adultos hospitalizados con 
diagnóstico de COVID-19, evidenció secuelas como: 
disnea, fatiga, tos, depresión, parestesias, anosmia, 
dolor torácico, cefalea, entre otras. La mayoría de las 
investigaciones se centran en la etapa aguda de la 
enfermedad, pero no abordan las secuelas que 
experimentaron o están experimentando los 
pacientes después de superar la infección. 
Según lo expuesto previamente, existen diversos 
factores relacionados con los pacientes que pueden 
contribuir al desarrollo de COVID-19 prolongado, lo 
cual incluye aquellos individuos que han requerido 
cuidados intensivos, personas que no se han 
vacunado o que mantienen esquemas de 
vacunación incompletos, aquellos que presentaron 
condiciones médicas subyacentes antes de contraer 
COVID-19 y aquellos quienes han experimentado 
síndrome inflamatorio multisistémico durante o 
después de la infección por el virus (13). 
A pesar de los esfuerzos del Ecuador por 
implementar políticas, acciones asistenciales y 
terapéuticas que aborden a los pacientes con 
COVID-19 prolongado, continúa existiendo falta de 
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investigación significativa en este campo. Por esta 
razón, surge la motivación de llevar a cabo el 
presente estudio que tiene como objetivo determinar 
las secuelas y el estado funcional en pacientes con 
covid-19 prolongado de la provincia de Imbabura, en 
aras de proporcionar resultados que contribuyan al 
desarrollo de estrategias de promoción de la salud, 
fortalecimientos de políticas públicas, investigación, 
seguimiento y tratamiento para los pacientes que 
presenten esta enfermedad. 
 
MÉTODOS  
 

Estudio de abordaje cuantitativo, no experimental, de 
tipo descriptivo, retrospectivo y de cohorte 
transversal, con método inductivo. En el estudio se 
aplicó un cuestionario diseñado por Junta de 
Andalucía en Sevilla, España, así como la escala de 
estado funcional post-COVID-19, versión en español 
de Chile (14,15). Estas herramientas fueron 
adaptadas a la realidad local y constaban de 28 
ítems divididos en cuatro secciones; la primera, con 
la situación sociodemográfica de los pacientes, en 
criterios de edad, sexo, etnia, nivel educativo, 
residencia, estado civil, ocupación; la segunda 
sección, evalúa el perfil epidemiológico, factores 
asociados y manejo clínico de los casos post 
COVID-19 (6 ítems); la tercera sección, describe la 
sintomatología post-COVID por sistemas (sistema a 
nivel general, respiratorio, órganos de los sentidos, 
neurológico, psicológico, cardiovascular, 
dermatológico, gastrointestinal, otorrinolaringológico, 
reproductivo, genitourinario, endocrino, inmunológico 
y músculo-esquelético); y la cuarta sección, 
conformada por 3 ítems, los cuales incluyeron la 
duración de la sintomatología en la etapa COVID-19 
y post-COVID-19, así como el estado funcional. 
La encuesta, es un instrumento elaborado y 
adaptado por los autores del estudio de acuerdo con 
los objetivos de la investigación, con el fin de 
identificar las secuelas y el estado funcional que ha 
tenido la población después el COVID-19. De igual 
manera, se llevó a cabo la validación de cada una de 
las preguntas por expertos en epidemiologia y 
manejo de casos post COVID-19. La confiabilidad 
del cuestionario se logró a través de una prueba 
piloto, aplicada a 150 pacientes con las mismas 
características de la muestra y además se utilizó la 
prueba Alfa de Cronbach con escala Likert, 
obteniéndose una confiabilidad de 0,95%. 
La población fue de 1.963 casos positivos 
confirmados por laboratorio durante el año 2022 de 

la provincia de Imbabura, mediante un compilador 
MATLAB. Se obtuvo la muestra con una probabilidad 
de 50% de éxito, 95% de confiabilidad y 5% de error, 
logrando extraerse la muestra de 322 pacientes 
utilizando la selección aleatoria, con los siguientes 
criterios de inclusión: pacientes hombres y mujeres, 
mayores de 18 años con diagnóstico positivo a 
COVID-19 en el año 2022, quienes requirieron o no 
hospitalización, y que aceptaron voluntariamente 
participar en la investigación. 
En cuanto al criterio ético, al contactar al paciente, 
se corroboró el consentimiento informado a través de 
la aceptación en el enlace de la encuesta. Al 
comenzar con la encuesta, cada uno de los usuarios 
tuvo la autonomía de aceptar o no su participación 
en el estudio al contestar las preguntas propuestas 
por los investigadores. En caso de respuesta 
positiva, las preguntas fueron desplegándose de 
manera continua; pero, si la respuesta fue negativa 
automáticamente, la encuesta fue cerrada ofreciendo 
el agradecimiento por su tiempo. Para llevar a cabo 
la investigación, se consideró la privacidad y 
confidencialidad en todo momento, contando con 
completa sinceridad y transparencia en cada uno de 
los parámetros para la obtención de datos. Además, 
se tomó en cuenta los 4 principios de la bioética: 
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomía, 
como parte importante del estudio (16). 
En atención al criterio estadístico, las variables 
estudiadas se codificaron en datos cualitativos y 
cuantitativos, utilizando una hoja de recolección de 
datos (Excel) con las variables, donde 
posteriormente se analizaron los datos con el 
programa estadístico SPSS, versión 23, permitiendo 
la obtención de datos y estadísticas necesarias para 
la investigación. La clasificación por sistemas y 
síntomas de cada una de ellas, permitió que se 
obtenga un enfoque global de Imbabura en relación 
con el COVID-19 prolongado. 
 
RESULTADOS 
 

Los datos sociodemográficos más representativos de 
la población fueron: sexo femenino, con edad 
comprendida entre 25 y 49 años, que representa 
más del 50% de la población, se autoidentifican 
como mestizos, solteros, estudiantes y residen en el 
área urbana. En relación con el nivel de instrucción, 
se destaca que un 46,58% de los individuos quienes 
poseen una educación superior universitaria, lo cual 
indica una representación significativa en el sector 
(Tabla 1). 
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En relación con las secuelas del COVID-19 en la 
provincia de Imbabura, se ha observado que éstas 
pueden manifestarse de diversas formas, tanto 
físicas como psicológicas. En este estudio en 
particular, se identificaron más de 60 signos y 
síntomas. El grupo encuestado tuvo la oportunidad 
de escoger más de una respuesta por cada sistema, 
entre las secuelas más importantes reportadas, se 

encuentran las bajas defensas 34,01%, cansancio 
29,34%, alopecia 25,80%, tos 22,79%, mialgia 
22,75%, ansiedad 20,05%, cefalea 19,96%, anosmia 
15,99%, dolor de garganta 13,79%; y entre los poco 
reportados, se encontró palpitaciones en el pecho 
11,82%, dolor abdominal 9,85% y ciclo menstrual 
irregular 8,68% (Figura 1).

 
 

 
. 
Tras analizar los datos de la tabla cruzada, se 
identificaron aquellos pacientes que recibieron más 
dosis de la vacuna, quienes presentaron un mayor 

número de contagios de COVID-19, lo cual sugiere 
que la cantidad de contagios no está vinculada a la 
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eficacia de la vacuna, sino más bien a la exposición al virus (Tabla 2). 
 

 
 
 
Como se observa en la tabla 3, al analizar la relación 
entre el número de dosis de la vacuna y el tiempo de 
duración de las secuelas, se encontró una 
asociación entre tener el esquema completo de la 
vacuna y una menor duración de las secuelas, en 
comparación con aquellos que no se han vacunado 

o cuenten con el esquema incompleto. El tiempo 
promedio de sintomatología después de analizar el 
número de vacunas suministradas a cada uno de los 
pacientes es de 2,64 meses y evaluando cada una 
de las categorías se encontró una diferencia 
significativa con un p valor de 9,79x10-6.

 
 
 

 
 
Pacientes que presentaron diferentes comorbilidades 
como diabetes, hipertensión arterial, obesidad, entre 
otras, experimentaron secuelas persistentes durante 

un período de uno a tres meses. Se observó que 
esta prolongación de las secuelas fue más frecuente 
en aquellos pacientes con defensas bajas (Tabla 4). 
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En lo que respecta al tratamiento, se encontró que el 
35,40% de la población optó por un tratamiento 
médico casero. El estado funcional post-COVID-19 
fue en su mayoría adecuado, dado que no 
experimentaron limitaciones en sus actividades 

diarias como comer, bañarse, vestirse, usar el baño. 
El 73,29% de las personas post-COVID, informaron 
que no tuvieron seguimiento por parte del sistema de 
salud (Tabla 5). 

 
 
 
DISCUSIÓN  
 

Los principales resultados revelan que el sexo 
femenino, mestizos, solteros, la población adulta 
joven entre 25 a 49 años, la residencia en el área 
urbana y estudios de tercer nivel fueron los que 
predominaron. Según un estudio realizado por López 
et al., (17) en el año 2022 mencionan que las 
secuelas afectan a personas de cualquier edad, más 
comúnmente en mujeres de mediana edad. Por otro 
lado, en el estudio publicado en la Revista De La 
Facultad De Ciencias Médicas De Córdoba, se 
demostró que el sexo femenino, la obesidad, la edad 
entre 35-55 años, se asociaron a la persistencia de 
las secuelas (18). Se evidencia que los resultados 
obtenidos no tienen mucha variación con respecto a 
los del estudio actual. 
Resulta notable, que el sistema inmunológico, sea el 
más afectado, siendo las defensas bajas la secuela 
más persistente con un 34,01%. Estudios llevados a 
cabo por Winheim et al., (19) y Marsán et al., (20) 
indican que tras superar el COVID-19, el sistema 

inmunológico experimenta un debilitamiento; el 
descenso en el número de células inmunes impacta 
la respuesta y la capacidad del organismo para 
enfrentar otros patógenos. Aunque no se exprese 
explícitamente la ponderación, ambos estudios 
coinciden en la afectación de este sistema. 
Los resultados revelaron que las secuelas del 
COVID-19 no se limitaron a un solo sistema, sino 
que afectaron a todos los sistemas analizados en la 
investigación. Estos hallazgos son similares a las 
investigaciones previas, las cuales enfatizan que las 
secuelas no son solo respiratorias, sino que también 
van a afectar a los diferentes sistemas del cuerpo 
(21, 22, 23). La categorización por sistemas y 
síntomas posibilitó una mejor organización y 
comprensión de la información, lo que a su vez 
facilitará brindar una atención personalizada a cada 
paciente. 
Algunas secuelas como la fatiga, alopecia, tos, 
ansiedad, anosmia, cefalea, mialgia, palpitaciones 
en el pecho, dolor abdominal y bajas defensas se 
consideraron como comunes por la similitud de los 
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resultados encontrados en otras investigaciones 
(24,25,26,27), y se consideraron el dolor de garganta 
y ciclos menstruales irregulares, como nuevas 
secuelas encontradas en la población de la presente 
investigación. El dolor constituye la principal 
característica de estas secuelas. Los resultados 
resaltan la presencia de uno o más secuelas 
persistentes en más del 50 % de la población 
estudiada (28, 29) así lo menciona también la 
evidencia actual. 
De acuerdo con los datos, al analizar la relación 
entre la cantidad de dosis de vacunas administradas 
y la frecuencia de contagio, se pudo evidenciar que 
mientras más dosis de la vacuna recibieron los 
pacientes, también tuvieron más contagios. Se 
plantea una hipótesis posible: que fue cuestión de 
actitud por parte de las personas en creer que la 
vacuna les proporcionaría una protección total contra 
el COVID-19, por lo que no siguieron las medidas de 
protección adecuadas, lo que conllevó a un descuido 
para la prevención de la enfermedad (30, 31). Es 
importante destacar que el número de contagios no 
depende exclusivamente de la vacuna, sino también 
de la exposición al virus, por lo que se debe 
continuar con las medidas de protección para evitar 
nuevos contagios, la información actual también 
respalda esta conclusión. 
Entre las 238 personas que recibieron la tercera y 
cuarta dosis de la vacuna, se registró una menor 
duración de secuelas. Por el contrario, aquellos que 
solo recibieron la primera y segunda dosis, 
informaron una mayor duración de las secuelas, 
llegando a inferir que el número de dosis recibida 
disminuyó el tiempo de duración de las secuelas, 
como señalan estudios previos, en donde la vacuna 
a COVID-19 se asocia con un menor riesgo de 
COVID prolongado (32,33). 
Estudios actuales indican que muchos pacientes 
continúan experimentando secuelas persistentes 
después de recuperarse de la infección inicial. 
Según datos ingleses, aproximadamente el 10% de 
los pacientes presentó secuelas durante más de tres 
semanas, y una cierta parte de los casos 
experimentaron síntomas que persistieron durante 
meses (34). Los datos obtenidos muestran similitud 
con un estudio en Wuhan, en donde la mayoría de 
los pacientes que informaron secuelas se mejoraron, 
pero 35 pacientes continuaron con secuelas (35).  
En el caso de la población del actual estudio, varios 
de ellos experimentaron una recuperación rápida, 
que conllevo de 1 a 3 meses, debido a que eran 
adultos jóvenes, cuyas capacidades de recuperación 
suelen ser más rápidas, posiblemente influenciada 
por su nivel económico y educativo más alto. Esto 
les permitió acceder a una mejor nutrición, 
fortaleciendo así su sistema inmunológico y 
contribuyendo a una pronta recuperación. El 
síndrome post-COVID-19 puede tener diversas 
causas potenciales, como la persistencia del virus en 
la sangre, reinfección, reacciones inmunitarias, 
factores psicológicos o secuelas de la infección (34). 
En estudios realizados en población peruana y 

chilena (36, 37) se identificaron varias 
comorbilidades frecuentes, como hipertensión 
arterial, diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica y enfermedad renal crónica. Se 
destacó que la deficiencia del sistema inmunitario 
fue la principal comorbilidad en la población 
estudiada. Según Plasencia et al, las enfermedades 
previas a la infección por COVID-19, pueden influir 
en la duración de las secuelas, ya que estas 
empeoran la gravedad del cuadro clínico y la 
evolución de los pacientes con COVID-19 (38). 
La población en general presentó un buen estado 
funcional; sin embargo, un 8,39% de la muestra 
experimentó limitaciones en actividades de la vida 
diaria, como comer, bañarse, vestirse y usar el baño. 
El porcentaje de los resultados son relativamente 
bajo en comparación con un estudio realizado por la 
OPS en 2022 (39), en el cual el 43,2% de los 
participantes mostraron limitaciones. Es importante 
tener en cuenta que se tratan de dos poblaciones 
distintas, lo que podría influir en estas diferencias. 
No obstante, estos hallazgos generan conciencia 
sobre la presencia de individuos con limitaciones 
significativas que demandan atención y tratamiento  
Se destaca que más del 70% de la población no tuvo 
un seguimiento por parte del sistema de salud, este 
elevado porcentaje sugiere un llamado de alerta a 
implementar y fortalecer políticas públicas que 
coadyuven en la atención, afrontamiento y 
recuperación tras el COVID-19. Como expresa 
Tosato et al., (24) y Chérrez et al., (40) se deben 
implementar programas de seguimiento e 
identificación precoz, con el fin de proporcionar un 
tratamiento adecuado y evitar complicaciones en los 
pacientes post-COVID-19. Es esencial que cada 
persona reciba un seguimiento médico apropiado 
para evaluar y tratar de manera personalizada las 
diversas secuelas que puedan experimentar, ya que 
la duración y las manifestaciones pueden variar de 
acuerdo con cada caso. 
 
CONCLUSIONES 
 

Se encontró que, aproximadamente, más de la mitad 
de los pacientes que se han recuperado de la 
enfermedad, desarrollan COVID prolongado. Todos 
los síntomas encontrados durante esta investigación 
son secuelas que las personas mantienen, y su 
gravedad puede variar de una persona a otra, la 
edad, las comorbilidades, las condiciones y estilos 
de vida son factores fundamentales que inciden en el 
proceso de recuperación parcial o total de la 
enfermedad. La investigación como personal de 
salud no solo se limita a la obtención de resultados, 
sino también a realizar actividades de promoción y 
prevención con un enfoque integral al ser humano. 
 
RECOMENDACIONES 
 

Los resultados encontrados en esta investigación 
permitirán concientizar en la toma de decisiones y 
estrategias en los equipos multidisciplinarios de 
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salud, con el objetivo de llevar a cabo actividades de 
promoción y prevención. Y en un futuro las 
investigaciones posteriores puedan medir el impacto 
de estas actividades. 
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