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XI. GLOSARIO 
 

Brote: Episodio en el cual dos o más casos de la misma enfermedad tienen alguna 

relación entre sí, teniendo en cuenta el momento de inicio de los síntomas, el lugar 

donde ocurrieron o por las características de las personas enfermas   

Comorbilidades: Es un término médico que se utiliza para referirse a la 

“presencia de dos o más enfermedades o trastornos al mismo tiempo en una 

persona”.   

Coronavirus: Son una amplia familia de virus que pueden causar diversas 

afecciones, desde el resfriado común hasta enfermedades más graves como el 

causante del síndrome respiratorio agudo severo.   

Diabetes mellitus tipo 2: Trastorno metabólico que se caracteriza por 

hiperglucemia, así como resistencia a la insulina y falta relativa de insulina.   

Disnea: Se define como la sensación subjetiva de falta de aire o dificultad 

respiratoria.   

Dímero D: Compuesto proteico que se produce en el momento en que un coagulo 

de sangre se disuelve en el organismo, suele ser indetectable a menos que el 

organismo este pasando por un proceso de formación y disolución de coágulos, en 

tal caso los niveles de dinero D en sangre pueden aumentar.   

Epidemia: Enfermedad que ataca a un gran número de personas o de animales en 

un mismo lugar y durante un mismo periodo de tiempo.   

Hipertensión Arterial: Enfermedad crónica en la que aumenta la presión con la 

que el corazón bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el cuerpo.   

Neumonía Viral: Infección respiratoria aguada que afecta a los pulmones, 

provocando inflamación grave, en la que los alveolos están llenos de líquido, 

causando disminución en la cantidad de oxígeno que la sangre absorbe del aire que 

entra al pulmón en la respiración, esto originado por un agente viral.   
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Obesidad: Acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial 

para la salud.   

Pandemia: Enfermedad epidemia que se extiende a muchos países o que ataca a 

casi todos los individuos de una localidad o región.   

Rayos X: Tipo de radiación que se usa para el diagnóstico y el tratamiento de cáncer 

y otras enfermedades, cuando se aplican en dosis bajas los rayos x se usan para 

diagnosticar enfermedades mediante la creación de imágenes del interior del 

cuerpo.   

Resonancia magnética: Estudio de imagen que utiliza el fenómeno de la 

resonancia magnética nuclear para obtener información sobre la estructura y 

composición del cuerpo a analizar, mediante uso de ondas de radio y un imán muy 

potente conectado a una computadora a fin de crear imágenes detalladas   

Secuelas: Es un trastorno que persiste después de la curación.   

Síndrome post- COVID, COVID prolongado, COVID persistente: Se produce en 

individuos con antecedentes de infección probable o confirmada por el SARS-CoV-

2, generalmente tres meses después de la aparición del COVID-19 con síntomas 

que duran al menos dos meses y que no pueden explicarse por un diagnóstico 

alternativo.   

Tomografía Computarizada: Estudio de imagen en él se combina una serie de 

radiografías que se toman desde diferentes ángulos alrededor del cuerpo y utiliza el 

procesamiento informático para crear imágenes transversales de los huesos, vasos 

sanguíneos y tejidos blandos que hay en el cuerpo.   

Virus: Microorganismo compuesto de material genético protegido por un envoltorio 

proteico, que causa diversas enfermedades introduciéndose como parasito en una 

célula para reproducirse en ella.   
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XII. RESUMEN 
SECUELAS CLINICAS QUE ENFRENTAN LOS PACIENTES QUE TUVIERON 

COVID – 19 ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 39   

Méndez MA1 Wood JM2 

1.- Residente de Medicina Familiar UMF 39 “Dr. Ignacio Chávez Téllez” IMSS Delegación Tabasco. 2.- Medico Familiar 

Adscrito a la UMF 39 “Dr. Ignacio Chávez Téllez” IMSS Delegación Tabasco.   

INTRODUCCION: En diciembre de 2019, un grupo de pacientes con neumonía de 

causa desconocida fueron relacionados a su estancia en un mercado mayorista de 

mariscos en Wuhan, China. Existen secuelas reportadas tras la alta médica; fatiga, 

cansancio, ansiedad, problemas gastrointestinales, pérdida de memoria y dolor de 

articulaciones. OBJETIVO: Describir las secuelas clínicas que enfrentan los 

pacientes que tuvieron COVID – 19, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 39. 

MATERIAL Y METODO: Se realizará un estudio descriptivo, transversal, 

observacional y retrospectivo, tomaremos un segmento de tiempo establecido de la 

primoinfección de COVID, de enero de 2021 a junio de 2021, será de carácter 

estadístico y sociodemográfico, y no habrá intervención por parte de los 

investigadores, por lo cual nos limitaremos a medir las variables descritas. Para la 

selección de la muestra se utilizó la fórmula para población finita para estudios 

descriptivos en un muestreo por conveniencia. RESULTADOS: La muestra estuvo 

conformada por n=278, en cuanto a la edad se obtuvo una media de 48 años, en 

cuanto a nivel educativo 24 pacientes tuvieron primaria, 76 pacientes tuvieron 

secundaria, 149 bachillerato y 25 pacientes licenciatura, en cuanto a la necesidad 

de usar oxigeno suplementario 24 de los pacientes lo requirieron,  el tiempo en 

promedio que se presentó la secuela fue de 12 meses, los secuelas que tuvieron 

mayor persistencia fueron síntomas respiratorios como la tos residual en un 48% de 

los pacientes encuestados CONCLUSION: Se puede deducir que a pesar que se 

encuentra en un trayecto final la pandemia de la COVID 19 aún existen problemas 

de salud, persistiendo con síntomas como respiratorio y neuropsiquiátricos, por lo 

que se puede aprovechar realizar líneas de investigación orientados a la 

rehabilitación. Palabras Claves: COVID, SARS COV 2, Secuelas Clínicas, Early 

recovery Survivors   
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XIII. ABSTRACT 
CLINICAL SEQUELAE FACED BY PATIENTS WHO HAD COVID - 19 ASSIGNED 

TO THE FAMILY MEDICINE UNIT 

Méndez MA1 Wood JM2 

1. Third-year resident of Family Medicine at UMF 39  “Dr. Ignacio Chávez Téllez” IMSS Tabasco 
2. Family Medicine at UMF 39 “Dr. Ignacio Chávez Téllez” IMSS Tabasco.   

Introduction: In December 2019, a group of patients with pneumonia of unknown 

cause were related to their stay in a wholesale seafood market in Wuhan, China. 

There are consequences reported after medical discharge; fatigue, fatigue, anxiety, 

gastrointestinal problems, memory loss and joint pain. Objective: Describe the 

clinical sequelae faced by patients who had Covid - 19, assigned to the Family 

Medicine Unit 39. Material and Method: We will perform a descriptive, cross-

sectional, observational and retrospective study, being descriptive we will not 

manipulate the environment in which it will develop, we will take an established time 

segment of the first infection of Covid from January 2021 to June 2021, it will be 

statistical and sociodemographic, and there will be no intervention by researchers, 

so we will limit ourselves to measuring the variables described. For the selection of 

the sample, the finite population formula was used for descriptive studies in a 

convenience sampling, since according to studies carried out in different populations 

it is representative for the study. Results: The sample was made up of n=278, in 

terms of age an average of 48 years was obtained, in terms of educational level 24 

patients had primary, 76 patients had secondary, 149 baccalaureate and 25 patients 

bachelor, as to the need to use supplemental oxygen 24 of the patients required it, 

the average time that the sequela was presented was 12 months, the sequelae that 

had greater peristence were respiratory symptoms such as residual cough in 48% 

of the patients surveyed. Conclusión: It can be deduced that although the pandemic 

of covid 19 is in a final course there are still health problems in people who suffered 

the first months of this infection, persisting with symptoms such as respiratory and 

neuropsychiatric, It is therefore possible to take advantage of rehabilitation-oriented 

lines of research. Keywords: COVID, SARS COV 2, Clinical sequelae, Early 

recovery Survivors, Long Covid, Syndrome Poscovid. 
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1. MARCO TEORICO 

 

1.1. GENERALIDADES DE LA COVID-19  

 

1.1.1. ANTECEDENTES 

 

En el año 2019, pacientes que se relaciona con estadía en un mercado de productos 

del mar en Wuhan China, desarrollo neumonía, hasta ese momento clasificada 

como desconocida, se trataba de un coronavirus del grupo beta detectado mediante 

secuenciación viral en las muestras de los pacientes, que presentaron neumonía. 

Para esto se usaron las células del epitelio respiratorio en humanos, con lo que se 

logró el aislamiento de una nueva cepa de coronavirus el cual se denominó 2019-

nCoV, clasificado por taxones en el género sarbecovirus, subfamilia 

Orthocoronavirinae. (1) 

Los grupos de enfermedades que en situaciones similares llamamos emergentes y 

recurrentes son un desafío constante en el ámbito de salud pública a nivel mundial 

un virus de ARN envuelto que se encuentra comúnmente en humanos, animales, 

mamíferos y aves, capaz de causar enfermedades respiratorias y enfermedades 

intestinales, hígado y enfermedades neurológicas. (2) 

 

1.1.2. DEFINICION. 
 

Los coronavirus tienen como característica estar envueltos y tener uno de los 

genomas con más tamaño entro los virus monocatenarios de ARN de sentido 

positivo, tienen una longitud promedio de 26 a 32 kilobases. El término "coronavirus" 

se debe a la envoltura distintiva que asemeja una corona, visible bajo un 

microscopio electrónico, rodeada de glicoproteínas de membrana espinosa. El 

coronavirus pertenece a la subfamilia Orthocoronavirinae, familia Coronaviridae, 

orden Nidovirales. Tal familia está compuesta por 4 géneros, conocidos como: α, β, 

γ y δ(3). El coronavirus es el causante de enfermedades respiratorias, de hígado, 
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intestinales y, en ocasiones, del sistema nervioso central, están ampliamente 

distribuidos y pueden causar afecciones a humanos y de diversas especies, incluso 

las aves y diversos mamíferos (3) 

Además del SARS-CoV - 2, tenemos otros 6 coronavirus que también infectan a 

humanos: alfa coronavirus 229E y NL63, y beta-coronavirus HKU1, OC43, 

coronavirus que se asocia a un síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y 

otros coronavirus asociados al síndrome respiratorio. El coronavirus tiene una 

notable diversidad genética y una excelente competencia de recombinación; esto 

nos da la respuesta del salto interespecífico de los coronavirus que han sido 

emergente y que han afectado a los humanos en las últimas décadas. (1)(4) 

Por otro lado, los coronavirus son virus positivos y con forma de ARN 

monocatenario, las proteínas esféricas y eyectadas tienen forma de manchas de su 

membrana, y de ahí toma su nombre por su apariencia como un halo del sol. Es el 

virus envuelto más grande con un genoma de ARN positivo monocatenario conocido 

por los virus de ARN. (5) 

Cabe señalar que el coronavirus (CoV) pertenece a la familia Coronaviridae en la 

subfamilia llamada Coronavirinae, siendo los patógenos humanos los dos primeros 

géneros, divididos en los géneros se identificaron comparando 7 subunidades 

peptídicas diferentes. Se considera que un nuevo virus pertenece a uno de estos ya 

conocidos géneros siempre que las secuencias de ARN que codifican estas 

subunidades concuerden en un 46% o más. (6) (7) 

Es importante recalcar que en 2019 apareció un nuevo coronavirus, teniendo en 

cuenta la secuencia completa de su genoma y el análisis filogenético similar, que 

se incluye en el género Betacoronavirus, estando en el mismo subgénero SARS- 

CoV, con 89,1% de similitud de nucleótidos, por lo que la Comisión Internacional de 

Taxonomía de Virus lo ha designado como SARS - CoV-2 el cual definimos como 

Síndrome Respiratorio Agudo, por sus siglas en ingles. (8) (9)  

La amplia variación observada entre los diferentes agentes infecciosos en el lapso 

entre la infección del hospedero y el progreso de la enfermedad o convertirse en un 
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nuevo vector del agente ha llevado a la necesidad de identificar diferentes plazos 

(8).  

El período de incubación se define como el período que va desde la exposición de 

un huésped con cierto grado de susceptibilidad a un agente de origen infeccioso y 

la aparición de signos y síntomas clínicos en el huésped, lo que caracteriza la 

enfermedad (en el campo de las enfermedades no infecciosas); período latente es 

el tiempo transcurrido desde la infección hasta el inicio de la infección; el período 

prodrómico es el tiempo transcurrido entre el conocimiento de la enfermedad por 

parte del huésped y la aparición de signos y síntomas a partir de los cuales podemos 

realizar un diagnóstico puramente clínico de la enfermedad.(9) 

La duración de la transmisión (o duración de la infección) es el tiempo durante el 

cual un huésped infectado, esté enfermo o no, elimina un agente del medio 

ambiente y las personas susceptibles pueden infectarse. (10) 

 

1.1.3. DIAGNOSTICO: 
 

Para hacer el diagnostico nos tenemos que basar en la presencia de secuencias de 

ARN específicas del SARS-CoV, en las muestras obtenidas de los pacientes. El 

procedimiento utilizado para detectar el virus en México es uno de los aprobados 

por la OMS y con aval de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). (11) (12) 

En la actualidad para el diagnóstico de la enfermedad nos basamos en la detección 

de los ácidos nucleico, por reacción en cadena de polimerasa (También llamada 

RT-PCR), que se considera la prueba de referencia. (13) La implementación de este 

método en nuestro país tiene ciertas limitaciones, entre ellas: 1. El tiempo de 

respuesta es largo, puede tomar un promedio de 5 días para que se obtengan los 

resultados; también hay que tomar en cuenta que se requieren laboratorios 

certificados, así como equipos costosos y equipo adiestrado y capacitado para 

realizarlo, y por ultimo la escasez de reactivos (14) 
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Como respuesta a todas estas adversidades, la industria medica ha desarrollado 

pruebas rápidas, que se ban en la detección de los anticuerpos, esto facilita su uso 

y aplicación en la práctica médica, ya que son sensibles, especificas y de mucha 

utilidad para analizar de una manera rápida y certera si hubo exposición al virus. (12) 

(15) 

1.1.4. TRATAMIENTO: 
 

Cuando una persona infectada ingresa en el hospital, el paciente debe recibir 

tratamiento sintomático inmediato y apoyo según los síntomas y su gravedad. El 

tratamiento puede incluir oxígeno suplementario u oxigenoterapia intranasal (HFNC) 

para aliviar el estrés respiratorio si es necesario, metilprednisolona intravenosa para 

corregir la hipoxemia y, en casos graves, inyecciones de epinefrina intravenosa (IV), 

cualquier medicina alternativa como lopinavir y ritonavir como antiviral oral. , 

moxifloxacina o cualquier antibiótico para prevenir infecciones bacterianas 

secundarias IM/ IV Los investigadores están trabajando arduamente para diseñar y 

desarrollar una vacuna adecuada para COVID-19, lo que puede llevar algún tiempo. 

En este contexto, el manejo eficaz de la neumonía por COVID-19 a través de la 

prevención activa y el control científico es de suma importancia de acuerdo con las 

pautas desarrolladas a nivel nacional e internacional. (16) 

A la fecha, varios medicamentos han sido sugeridos como opciones terapéuticas 

con base en los resultados de diversos estudios lo cuales se realizaron en pacientes 

con síndrome respiratorio agudo severo (SRAS), el síndrome respiratorio de Medio 

Oriente (MERS, por sus siglas en inglés) o con origen preclínico. Sin embargo, se 

están estudiando varios medicamentos, incluidos otros antivirales, como el 

remdesevir, pero también antivirales como el oseltamivir y otras terapias, como la 

cloroquina e incluso la indometacina (17) (18) 

Se han reconocido varios medicamentos antivirales que se utilizan en el tratamiento 

de infecciones neumonía causada por el SARS-CoV-2. La efectividad de estos 

fármacos se basa en la actividad que tiene sobre otro tipo de infecciones virales y a 

la experiencia clínica, los cuales se documentan en estudios observaciones. (19) (20) 
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A la fecha no existe un fármaco adecuado para tratar la enfermedad, a pesar de que 

existen varios fármacos en desarrollo. (21) 

 

1.2. PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO DEL COVID 
 

Al día 21 séptimo mes de 2021, se han notificado 191 281 182 casos acumulados 

con confirmación de COVID-19 en todo el mundo, incluidas 112 538 muertes, de las 

cuales la región de las Américas tiene 39 casos y 8 muertes. (22) 

El total de los casos y muertes durante lo que se conoció como primer pico de la 

pandemia en el año 2021, fueron informados por las Oficinas Regionales de OMS, 

para las Américas y Europa, con un promedio de 9.6 casos y 37.8 casos 

respectivamente, En el segundo pico que fue durante la semana epidemiológica 17, 

las tasas semanales de casos y mortalidad más altas fueron reportadas por la 

Oficina Regional de la OMS para el Sudeste de Asia y las Américas con 7.6 casos 

para la primera y 23.3 casos para la segunda. (23) 

La subregión de América del Norte registró las tasas mensuales de casos (69%) y 

muertes (51%) más altas en agosto para la Región de las Américas. Si bien hubo 

una tendencia a la baja en las muertes a nivel regional entre el séptimo mes de y 

agosto de 2021, el número de muertes en las subregiones tuvo un aumento, excepto 

en América del Sur, donde el número de muertes disminuyó en un 53 %. Las 

subregiones de América del Norte y la del Caribe tuvieron los ascendentes 

aumentos en cuanto a porcentajes en casos (172 % y 5 %, respectivamente) y 

muertes (205 % y 61 %, respectivamente) en comparación con las cifras notificadas 

en el séptimo mes del 2021. (23) (24) 

Hasta el 20 de septiembre de 2021, Países de Norteamérica, Centro y Sudamérica 

detectaron las cuatro variantes perturbadoras. (22) Durante el mismo periodo en 

México se reportaron 33, 60 casos confirmados en México, se considera que los 

hombres tienden a tener la enfermedad con mayor frecuencia que las mujeres (p y 

<0.001), al 9 de mayo de 2021 se reportaron 3,353 Muertes por COVID-19 teniendo 

una tasa de letalidad global de 100,21/1.000 casos, siendo los hombres los más 
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afectados (p<); 0,001). La relación entre mortalidad e infección estuvo relacionada 

con la densidad de población (p y <0.001). (25) En mayo de 2020, México comenzó 

quizás con el punto más alto de casos de COVID-19; sin embargo, es imposible 

decir con certeza cuándo se controlará la pandemia, ya que depende no solo del 

sistema de salud, sino también de la cultura cívica y la gobernabilidad política. Es 

probable que el país siga aumentando el contagio y la mortalidad por COVID-19 en 

los próximos meses a medida que surjan problemas políticos y sociales que lleven 

a medidas de distanciamiento social, restricción de circulación y mejora de los 

recursos sanitarios -las medidas de salud pública han demostrado una reducción 

significativa de COVID- 19 casos (26) (27) 

En entrevista, el Dr. Alejandro Macías del Comité de Atención de Emergencias por 

Coronavirus de la UNAM, explicó que el síndrome post-COVID se presenta en 10 a 

60 personas que dan positivo a COVID-19; Las molestias asociadas como: tos "no 

grave pero sí incurable", dolores corporales, dificultad para respirar, congestión 

nasal, anosmia y ageusia, fatiga e insomnio pueden volverse complejas según la 

situación. El COVID-19 tiene un efecto distinto sobre cada persona e incluso puede 

manifestarse de manera asintomática. (28) 

En México, el análisis de país incluyó la totalidad de los casos, los sospechosos de 

enfermedad respiratoria por virus y los casos clínico-epidemiológicos o 

relacionadoscon la condición y muertes por epidemiología semana 1 de 2020 al 7 

de 2021.(29) 

En México, al 23 de noviembre de 2021 se habían confirmado 3,86,278 casos 

totales y 292,52 muertes por la enfermedad. Se presento una tasa de incidencia 

acumulada la cual fie de 2966.2 por cada 100,000 habitantes. En cuanto a la 

distribución por genero de los casos confirmados, se pudo observar un 50.2% para 

las mujeres, y el restante para los hombres, obteniendo una mediana de edad 

general de 39 años. (29) 

Casos activos por cada 100,000 habitantes, según la institución federal, entre los 

10 estados con mayores casos estaban: “Baja California, Baja California Sur, 
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Sonora, Coahuila, Ciudad de México,” seguidos del estado de Guanajuato, 

Chihuahua, Aguascalientes, Querétaro y en décimo lugar San Luis Potosí.” (30) 

El resumen epidemiológico del coronavirus de Tabasco hasta octubre de 2021 tiene 

20 mil 86 personas estudiadas, 11 mil 818 casos positivos, 133 mil 62 recuperados, 

Cárdenas, Centro y Comalcalco son las ciudades con mayor incidencia de la 

enfermedad. (31) 

En la cifra según ciudades del estado de Tabasco, el Centro acumula 31 mil 189 

casos; Nacajuca registró 5 mil 169; Cárdenas, mil 891 personas contagiadas; 

Macuspana un total de 3 mil 19 casos; y Jalpa de Méndez, 2.59 casos. Le sigue 

Comalcalco con 2.50 casos; Cunduacán con 2 mil 323; el cielo con 2 mil 

89;Tenosique con 1 mil 792; Huimanguillo con 1.700; Centla con 1 mil 235; fuera de 

Balancán y Teapa con 908 y 903 contagios respectivamente. Jalapa tiene 89 casos. 

(32) 

Solo en Villahermosa, la Secretaría de Salud del Estado ha informado a las zonas 

de la ciudad de Centro, donde actualmente se concentra la mayor parte de casos 

activos, y dicha fluctuación hasta el 2022 continua. A continuación, se detallan las 

zonas, de la 1 a la 3, detallando las colonias, fraccionamientos y fincas que 

registraron más casos positivos del virus: Zona 1: 33 casos positivos, Colonia 

Ciudad Industrial, Conjunto Habitacional Cosmos, Colonia Francisco Villa, 

Fraccionamiento Gardenias, Colonia INDECO , Conjunto Habitacional Infonavit 

Lagunas, Partida Insurgentes. Zona 2: 15 casos positivos, colonia Miguel Hidalgo, 

colonia Clara Córdova Morán, colonia Gracias México y colonia Jardines de 

Estanzuela. Zona 3: 1 casos positivos, 1er y 2do piso fraccionamiento Carlos 

Pellicer Cámara, 1er piso fraccionamiento Santo Domingo, fraccionamiento Lomas 

de Ocuitzapotlán y segundo fraccionamiento Ranchería Medellín y Madero. Estas 

regiones se actualizan semanalmente, aunque el Área 1, que incluye Colonia 

Ciudad Industrial, INDECO y áreas aledañas, ha sido la región con más casos 

activos de virus durante al menos 1 día. (33) 
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1.3. SECUELAS COVID – 19 

Post-COVID-19 es una variedad de condiciones de salud nuevas, recurrentes o 

persistentes que los pacientes pueden sentir cuatro o más semanas después de 

haberse infectado por primera vez con el virus que causa la COVID-19. (34)(35) 

Incluso algunos pacientes que no muestran síntomas francos de COVID-19 en días 

después de haber padecido la infección pueden experimentar condiciones ulteriores 

a COVID-19. Estas condiciones pueden manifestarse en diferentes formas y se 

pueden combinar y múltiples maneras lo que podemos traducir en problemas para 

la salud durante diferentes periodos de tiempo. (36) (37) 

El estudio "Filtración bronquial persistente detrás de una infección grave por SARS-

CoV-2, resultados preliminares del estudio coviLD" se realizó en Austria, con una 

cohorte de pacientes que se "recobraron" de COVID- 19 indica que el daño persiste 

de 6 a 12 semanas después del alta (38) Por lo tanto, el síndrome de fatiga crónica 

no debe confundirse con el síndrome de fatiga crónica, explica el doctor Alejandro 

Macías, ya que estos efectos se originan a partir de coronavirus producidos en el 

sistema nervioso central (SNC), a través del nervio olfativo, provocando “hipoxia de 

placer”. (hipoxia poco clara en la sangre), lo que lleva al sistema a considerarla una 

condición periférica. (35) (39) 

Aún en la actualidad no existen suficientes pruebas diagnósticas para medir las 

secuelas de la enfermedad a mediano y también a largo plazo; Muchos países han 

establecido las primeras clínicas de atención post-COVID no solo para tratar las 

secuelas sino también para estudiarlas y tener conocimiento médico de la gravedad 

que puede causar, así como molestias persistentes. (40)  

Las molestias más comúnmente reportadas después del alta hospitalaria fueron; 

cansancio, episodios de ansiedad, problemas gastrointestinales, alteraciones 

cognitivas como pérdida de memoria y dolor articular, y precisamente estos 

síntomas son observados u analizados en clínicas post-COVID-19 en España, UK 

y USA Estados Unidos, especialmente en California y en Nueva York, donde se 

ubican áreas específicas en unidades hospitalarias dedicadas a cuidados intensivos 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
División Académica de Ciencias de la Salud 

24 
 

de quienes aún padecen secuelas persistentes de la COVID-19, a pesar de que el 

virus ya no está presente en sus cuerpos.(40) “Se menciona que en México se le 

preguntó al jefe del Departamento General de Epidemiología, Dr. José Luis Alomía 

Zegarra, sobre la existencia de procedimientos para la atención de pacientes con 

secuelas luego de dar positivo con COVID-19, explica que la cuanto más grave sea 

el caso o el curso clínico, más más daño se puede predecir en órganos específicos 

y funciones corporales específicas. Por lo tanto, dependiendo de que tan extensa 

sea la lesión, la rehabilitación no solo requiere más tiempo, sino que también 

requiere la participación de factores más profesionales para poder completar el 

proceso de rehabilitación del paciente. En los casos en que el paciente tenga un 

caso leve de COVID y no haya mucho daño o secuelas, o si las secuelas son leves, 

se pueden tratar con programas de tele- rehabilitación. La doctora Alomía Zegarra 

también aclaró que a partir de la el Ministerio de Salud no cuenta con un plan integral 

de atención post-COVID”. (28) 

Según estadísticas mundiales, de los pacientes infectados hasta el momento, 

alrededor del 20% tienen una enfermedad grave o crítica. Este grupo de pacientes 

al ser dados de alta del hospital seguía incapacitado debido a complicaciones como 

neumonía, síndrome de dificultad respiratoria aguda, cardiomiopatía, arritmia, 

insuficiencia renal, trombosis, trastornos neurológicos. (41) Este tipo de virus ( 

coronavirus) no se ve limitados únicamente al sistema respiratorio, ya que en 

ocasione sal cumplirse ciertos requisitos puede ingresar al sistema nervioso, tanto 

central como periférico, causando diversas enfermedades neurológicas. La 

capacidad neuro invasiva que tienen los coronavirus está bien documentado en la 

mayoría de los coronavirus de origen humano, como el OC-3, 229E, MERS y SARS 

y de origen animal como el coronavirus de encefalitis porcina. Hay definiciones de 

síntomas del sistema nerviosos centra, en personas afectadas por COVID, de 

diferente tipo como dolores de cabeza, vértigos, mialgias, anosmia, así como 

encefalopatías, encefalitis, , encefalopatía hemorrágica, gangrena, ictus, desarrollo 

de crisis epilépticas, rabdomiólisis, e incluso síndrome de Guillain-Barre, que todos 

están asociados a contagio por SARS – CoV-2. ( 42) 
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1.4. ESTUDIOS RELACIONADOS 

En 2020, Tenforde M, Kim S, Lindsell C, Billing Rose E, Shapiro N, Clark Files D et 

al. En Estados Unidos realizaron un estudio titulado: “Duración de los síntomas y 

factores de riesgo para el retorno tardío a la salud habitual” entre personas 

ambulatorios con COVID-19 en una red de sistemas de atención médica. (43) 

Se contactó por teléfono a 582 pacientes de los cuales solo se tuvo la colaboración 

de 292 de ellos; 274 (94%) informó uno o más síntomas en la prueba y fueron 

incluidos en este análisis de datos. Después de la prueba ambulatoria, el 7% (19 de 

262 con datos disponibles) informaron más tarde ser hospitalizados, una mediana 

de 3,5 días después de la fecha de la prueba, la edad media de los encuestados 

sintomáticos fue de 42,5 años (rango intercuartílico [IQR] =31-54 años), 142 (52%) 

eran mujeres, 98 (36%) eran hispanos, 96 (35%) eran blancos no hispanos, 48 

(18%) eran negros no hispanos, y 32 (12%) eran otros no hispanos.  (43) 

En general, 141 de 264 (53%) con datos disponibles informaron una o más 

condiciones médicas crónicas. Entre los 274 pacientes sintomático ambulatorios , 

71% reporto fatiga, 61% tos, cefalea 61%, los síntomas que tenían menos 

probabilidades de resolverse incluían tos, (no resuelto en 43% [71 de 166]), fatiga 

(no resuelto en 35% [68 de192]); entre los 90 que informaron dificultad para respirar 

en el momento de la prueba, este no se había resuelto en 26 (29%). Este informe 

indica que aun entre paciente adultos sintomáticos de carácter ambulatorios, se 

podrían tomar semanas, para que todos los síntomas desaparezcan y poder 

mantener su estado de salud previo a la infección.” (43)   

“En 2021, Zhao Y, Shang Y, Song W, Li Q, Xie H, Xu Q et al. Realizaron un artículo 

el cual consistía en un artículo de seguimiento de la funcionalidad pulmonar y 

características en cuanto a fisiológica relacionadas de los sobrevivientes de la 

enfermedad de COVID-19 tres meses después de su recuperación parcial o total; 

se eligieron 55 pacientes recuperados participaron en este estudio. Diseño de 

estudio de cohorte multicéntrico retrospectivo. Se detectaron síntomas relacionados 
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con la infección por SARS- CoV-2, en 35 de ellos se detectaron diferentes grados 

de anomalías em sus radiografías, 39 pacientes se observó el nitrógeno ureico al 

momento del ingreso lo que se asoció con la presencia de anomalías en la 

Tomografia (P= 0,046; OR 7,149; IC del 95%: 1,038 a 49,216). Se detectaron 

anomalías de la función pulmonar en 14 pacientes y el control de los niveles de 

dímero D al ingreso puede ser útil para predecir el efecto de difusión alterado (p 

=0,031; OR 1,066; IC del 95%: 1,006 a 1,129). De todos los sujetos, 47 de 55 dieron 

positivo para IgG de SARS-CoV-2 en suero, entre los cuales la generación de 

anticuerpos de inmunoglobulina G (IgG) en paciente femeninas fue más fuerte que 

en los pacientes masculinos en la fase de rehabilitación de la infección. De 55 

pacientes, incluidos 4 casos leves (7,27%), 47 moderados (85,45%) y 4 graves 

(7,27%), 39 tenían anomalías residuales en la TC de tórax y 16 tenían imágenes de 

TC normales. Los síntomas que prevalecieron en los pacientes son Síntomas 

gastrointestinales (GI) (30,91%), dolor de cabeza (18,18%), fatiga (16,36%), disnea 

de esfuerzo (14,55%), así como tos y esputo (1,81%). De los 55 pacientes, 6 

pacientes con COVID-19 experimentaron disfunciones olfativas y gustativas durante 

el período de infección”. (44)   

“En 2020, Townsend L, H. Dyer A, Jones K, Dunne J, Mooney A, Gaffney F et al. 

En su artículo: “Fatiga persistente después de la infección por SARS-CoV-2 es 

común e independiente de la gravedad de la infección inicial”, comentan que la 

fatiga es indicio común en quienes presentan una infección con síntomas COVID-

19. Sin embargo, se desconoce si COVID-19 produce fatiga persistente en aquellos 

que se recuperan de una infección aguda. Se examinó la prevalencia de fatiga en 

individuos recuperados de la fase aguda de la enfermedad COVID-19 utilizando el 

Chalder Fatigue Score (CFQ-11). Se evaluaron los indicadores de la gravedad del 

COVID-19, los marcadores de activación inmunitaria periférica y las citocinas 

proinflamatorias circulantes. De 128 participantes (49,5 + 15 años; 54% mujeres), 

más de la mitad comunico fatiga persistente (67/128; 52,3%) en una mediana de 10 

semanas después de los síntomas iniciales de COVID-19. No hubo asociación entre 

la gravedad de COVID-19, recordemos que hay indicio de gravedad, cuando hay 

necesidad de hospitalización, utilización de oxígeno suplementario o estar en la 
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unidad de cuidados intensivos, así como fatiga después de COVID-19. Además, no 

hubo asociación entre los marcadores de laboratorio de rutina de inflamación y el 

recambio celular (recuentos de leucocitos, neutrófilos o linfocitos, proporción de 

neutrófilos a linfocitos, lactato deshidrogenasa, proteína C reactiva) o moléculas 

proinflamatorias (IL-6 o sCD25). Se debe valorar a las personas que están en 

recuperación de COVID-19 buscando intencionadamente, síntomas que indiquen 

fatiga severa, esto independientemente de que tan grave fue la enfermedad al 

inicio”. (34)   

“En 2021, H. Davis, G. Assaf, L. McCorkell y cols, en su estudio: “Caracterización 

del COVID prolongado en una cohorte internacional: 7 meses de síntomas y su 

impacto”, en el reino unido mediante una pesquisa en línea de personas con COVID-

19, tanto con definición de sospechoso y confirmado, se hizo una distribución, para 

su realización por medio de las redes sociales y diferentes grupos de apoyo. . Los 

datos se recopilaron desde el 6 de septiembre de 2020 hasta el 25 de noviembre de 

2020. Se Analizaron las respuestas de 3762 encuestados con COVID-19 

confirmado y/o sospechoso de 56 países,+, con enfermedad que duró más de 28 

días y comenzó antes de junio de 2020.(45)   

Se estimó la prevalencia de 203 síntomas, en un total de 10 sistemas, con un total 

de 66 síntomas en un total de 7 meses. Para gran parte de los encuestados (> 91%), 

el tiempo de recuperación excedió los 6 meses. Durante su enfermedad, los 

participantes experimentaron un promedio de 55,9 +/- 25,5 (media +/- síntomas de 

ETS), en un promedio de 9,1 sistemas de órganos.  (45) 

Los síntomas más frecuentes que se encontraron a partir del sexto mes fueron 

sensación de fatiga, fatiga post esfuerzo y alteración en la cognición, variando en 

cuanto a su prevalencia en el rango de tiempo, y se identificaron 3 grupos d 

síntomas, que tiene un perfil característico. El 85,9% de los participantes (IC del 

95%, 84,8% a 87,0%) experimentaron reincidencias, inducidas principalmente por 

la actividad física deportiva o de asueto, así como actividad mental y el estrés. El 

86,7% (85,6% a 92,5%) de los pacientes que aún no se recuperaban, al momento 

de la entrevista presentaron fatiga, en comparación con el 44,7% (38,5% a 50,5%) 
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de los encuestados recuperados 1700 encuestados requirieron una reducción en su 

horario laboral, en comparación del horario que manejaban previa a la enfermedad, 

y 839 adicionales (22,3%) no estaban trabajando en el momento de la encuesta 

debido a una enfermedad. De manera generalizada en todos los grupos de edad, 

se encontró alteraciones cognitivas (~ 88%). Excepto por la pérdida del olfato y el 

gusto, la prevalencia y el camino de todos los síntomas fueron similares entre los 

grupos tanto como caso confirmado como caso sospechoso Interpretación: Los 

pacientes con COVID prolongado informan una afectación multisistémica 

prolongada y una discapacidad significativa. En un las de siete meses, la mayoría 

de los pacientes, no se habían recuperado, en gran parte a síntomas sistémicos y 

neurológicos / cognitivos, no pudieron regresar a un nivel previo de trabajo, y a la 

fecha continuaban con una carga significativa de síntomas. (45) 

“En el año 2020, en Holanda, F. Klok, M. Kruip, N. Meer et al, en un estudio al que 

titularon “Incidencia de complicaciones trombóticas en pacientes críticos de UCI con 

COVID-19”, evaluaron la incidencia del resultado combinado de cinco entidades : 

embolia pulmonar aguda (EP) sintomática, presencia de trombosis venosa 

profunda, accidente cerebrovascular isquémico, infarto de miocardio o embolia 

arterial sistémica en los pacientes que ingresaron a la unidad de cuidado intensivos 

de 3 hospitales. Estudiaron a 184 pacientes de la UCI con neumonía COVID-19 

confirmada, de los cuales un total de 23 fallecieron (13%), 22 fueron dados de alta 

con vida a su do m i c i l i o , (12%) y 139 (76%) todavía estaban en la UCI el 5 de 

abril de 2020. Todos los pacientes recibieron profilaxis trombótica con dosis 

mínimas estándar. La incidencia acumulada del resultado combinado fue del 31% 

(95% CI 20-41), de los cuales CTPA y / o ecografía confirmaron TEV en 27% (95% 

CI 17-37%) y eventos trombóticos arteriales en 3.7% (95% IC 0-8,2%). (46)  

La Embolia pulmonar fue la complicación trombótica más frecuente (n = 25, 81%). 

y coagulopatía, definida como prolongación espontánea del tiempo de protrombina> 

3 so tiempo de tromboplastina parcial activada> 5 s (HRa 4,1, IC 95% 1,9- 9,1), 

Estos parámetros fueron usados como predictores independientes de 

complicaciones trombóticas. Conclusión: Con un 31 por ciento de complicaciones 
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trombóticas en pacientes de unidad de cuidados intensivos con infecciones por 

COVID se puede considerar como notablemente alta, los hallazgos reforzaron la 

recomendación de aplicar una profilaxis trombótica en todos los pacientes con la 

enfermedad ingresados a la unidad de cuidados intensivos y se considera se debe 

aumentar la profilaxis hacia dosis profilácticas altas, incluso en ausencia de 

evidencia aleatoria”. (46)   

“En 2020, en Reino Unido, S. Halpin, C. McIvor, G Whyatt et al; en un estudio que 

llevó por nombre: “Síntomas posteriores al alta y necesidades de rehabilitación en 

sobrevivientes de la infección por COVID-19: una evaluación transversal” se tomó 

una muestra intencionada de 100 supervivientes dados de alta de un gran hospital 

universitario fue evaluada 4 a 8 semanas después del alta por un equipo 

multidisciplinario de profesionales de la rehabilitación utilizando una herramienta de 

detección telefónica especializada diseñada para capturar los síntomas y el impacto 

en la vida diaria. También se completó la versión telefónica EQ ‐ 5D ‐ 5L. Los 

participantes estuvieron entre 29 y 71 días (media de 48 días) después del alta 

hospitalaria. Treinta y dos participantes requirieron tratamiento en la unidad de 

cuidados intensivos (grupo de UCI) y 68 fueron tratados en salas de hospital sin 

necesidad de atención en UCI (grupo de sala). (47) 

La presencia de fatiga se relacionó con la enfermedad, en la mayoría d ellos casos 

y fue el síntoma que se presentó con mayor frecuencia casi con el 72 por ciento de 

los participantes, en el grupo de unidad de cuidados intensivos, y el 60 por ciento 

del grupo sala. Los siguientes síntomas más comunes fueron disnea (65,6% en el 

grupo de UCI y 42,6% en el grupo de sala) y angustia psicológica (46,9% en el grupo 

de UCI y 23,5% en el grupo de sala). Hubo una caída clínicamente significativa en 

EQ5D en el 68,8% en el grupo de UCI y en el 45,6% en el grupo de sala. Este es el 

primer estudio del Reino Unido que informa sobre los síntomas posteriores al alta. 

Recomendamos planificar los servicios de rehabilitación para manejar estos 

síntomas de manera adecuada y maximizar el retorno funcional de los 

sobrevivientes de COVID ‐ 19”. (47)   
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Durante el mes de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China se dio a 

conocer la presencia de un nuevo coronavirus, el cual surgió a partir de un brote 

respiratorio en pacientes que habían estado en contacto o que Vivian en la cercanía 

al mercado de la ciudad antes mencionada. Este virus fue denominado por el Comité 

Internacional de Taxonomía Viral como Coronavirus- 2 mismo que genera el 

Síndrome Agudo Respiratorio Severo (SARS-CoV-2) en la ciudad de Wuhan donde 

tuvo una alta tasa de contagios y de complicaciones lo que llevó a una emergencia 

internacional de salud pública en las semanas subsecuentes hasta ser declarado 

pandemia mundial por la OMS y siendo catalogado en la categoría de muy alto 

riesgo.   

En pacientes con secuelas múltiples, pero sin comorbilidades previas se ha 

documentado un síndrome postcovid-19 específico el cual afecta a la población 

joven predominio femenino (35-50 años). Sin embargo, no llegan a ser concluyentes 

para la población general. Principalmente en aquellos estudios donde la población 

mayor de 70 años registro sus síntomas a través de un sistema digital.  

Cabe señalar que la pandemia de COVID-19 ha revolucionado la esfera asistencial 

a partir de que se notificara el primer caso positivo en diciembre de 2019, se 

analizaron las consecuencias derivadas del coronavirus. En España se realizó un 

estudio que analizó a 274 pacientes que cursaron con COVID-19 (24%, leve; 65,7% 

grave) a las 10-14 semanas tras el inicio de la enfermedad. De la población 

estudiada presentaron un síndrome postcovid (51%) predominando la disnea y 

fatiga (35%) y cefalea y alteraciones cognitivas (12%). Alteraciones en la 

espirometría o en la radiografía de tórax (25%) siendo los síntomas más frecuentes 

en pacientes que requirieron ingreso en la UCI. En otro estudio realizado en 10 

pacientes, a los 7 días del egreso hospitalario se documentaron los siguientes 

síntomas: fatiga, disnea, dolor, tos, disfagia, ansiedad/depresión, síntomas de 

estrés postraumático y problemas de concentración/memoria.(42) En los pacientes 
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ingresados en la UCI (30%) existían diferencias en su edad media (desde 58.5 años 

pacientes en hospitalización hasta 70,5 años pacientes en UCI). Hubo mayor 

prevalencia de síntomas post-COVID-19 en pacientes que ameritaron UCI 

comparados con los que no requirieron estas medidas, los síntomas fueron: fatiga 

(72% frente a 60,3%), disnea (65,6% frente a 42,6%), estrés postraumático (46,9% 

frente a 23,5%), trastornos de atención y memoria (52% frente a 33,8%), y 

trastornos de la deglución y el lenguaje (68,7% frente a 42,6%).   

A través de la Encuesta Internacional de Síntomas se ha recopilado información de 

3,762 participantes de 56 países que padecieron COVID-19. En este estudio se 

describieron un total de 205 síntomas del Síndrome post-COVID-19, y el 96% de los 

participantes informó que sus síntomas persistieron más de 90 días. Los sujetos con 

síntomas persistentes que duraron más de seis meses tenían un promedio de 13,8% 

síntomas. Los síntomas predominantes fueron: fatiga (77,7%), disnea tras el 

esfuerzo (72%) y alteraciones cognitivas (55%). Los pacientes con COVID-19 

persistente describían múltiples síntomas crónicos que los discapacitaba de manera 

importante.  

Pregunta de investigación:   

 ¿Cuáles son las secuelas clínicas que enfrentan los pacientes que tuvieron COVID 

– 19, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 39? 

         

3. JUSTIFICACION 
 

3.1. MAGNITUD 

La COVID-19 a nivel mundial a la fecha del 17 de septiembre de 2021. Hasta ese 

día se habían contabilizado aproximadamente 4,7 millones de muertes debidas al 

virus, de las cuales 4636 ocurrieron en China, lugar en el que se originó el virus. Sin 

embargo, el país asiático ya no es el territorio donde el nuevo coronavirus se ha 

cobrado más vidas. Estados Unidos encabeza la clasificación al superar los 688.400 

decesos, seguido Brasil con alrededor de 589.300. a 10 de septiembre de 2021, 
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había más de 227,5 millones de casos confirmados de COVID-19. En todo el 

mundo. (18)   

La Secretaría de Salud presentó su reporte técnico diario sobre el avance de la 

pandemia en el país, en el que detalló la cifra de contagios la cual asciende a 

3,528,972.   

Las autoridades sanitarias a nivel mundial han reportado que algunos pacientes 

contagiados con el virus del SARS-CoV-2 han experimentado el denominado 

síndrome de COVID-19 prolongado; es decir, la sintomatología ha prevalecido por 

más de 12 semanas.   

La Organización Mundial de la Salud (OMS) alertó desde septiembre del 2020  

sobre el “COVID prolongado”, y detalló que “la mayoría de las personas con esta 

enfermedad experimentan síntomas leves o una enfermedad moderada”, y 

“normalmente las personas se recuperan de COVID-19 después de 2 a 6 

semanas”.(23)   

La OMS estimó que entre el 10% y el 15% de los casos evoluciona a una 

enfermedad grave, y alrededor del 5% a un padecimiento crítico. “En algunas 

personas, los síntomas pueden persistir durante semanas o volver a aparecer 

meses luego de la recuperación inicial. Esto también puede ocurrirles a personas 

con una enfermedad leve”. En pleno 2021, y con el avance de la vacunación a nivel 

global, un estudio publicado por el Journal of the Royal Society of Medicine reveló 

que los 10 síntomas más prevalentes son fatiga, dificultad para respirar, dolor 

muscular, dolor en las articulaciones, dolor de cabeza, tos, dolor en el pecho, 

alteración del olfato, alteración del gusto y diarrea, otros síntomas relevantes fueron 

deterioro cognitivo, pérdida de memoria, ansiedad y trastornos del sueño.   

El Instituto Nacional de Investigación en Salud (NIHR), de Gran Bretaña, detalló 

que, entre los pacientes con coronavirus en curso, algunos de los cuales llevan siete 

meses o más en su enfermedad, es que ciertos síntomas aparecen en un área 

fisiológica, como el corazón o los pulmones, pero estos luego disminuyen y vuelven 

a surgir en un área diferente. “El 35% reportó no haber recuperado su salud por 
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completo 2 a 3 semanas después de la primera prueba. De los entrevistados de 18 

a 34 años, sin condiciones crónicas previas, el 20% o uno de cada 5 sintió que 

algunos síntomas incluso se prologaron”, detalló un documento publicado en la 

OMS.   

En el estado de Tabasco la secretaria de Salud, informó este sábado que durante 

las últimas 24 hrs, acumulo 337 nuevos casos positivos de COVID-19, la entidad 

acumuló un total de 128 mil 190 casos confirmados, en tanto que 113 mil 368 

tabasqueños se han recuperado de la grave enfermedad. Los pacientes con 

seguridad social tienen la posibilidad de ser valorados en Unidades Médico Familiar 

(UMF) y ser referidos a algún servicio de rehabilitación, a fin de reintegrarse en poco 

tiempo a su vida familiar y laboral de manera oportuna. La rehabilitación de un 

paciente con secuelas pulmonares leves tarda de cuatro semanas máximo, y 

cuando son severas hasta 12 semanas. En los casos donde las personas que 

presentan miopatías o neuropatías el promedio de recuperación tarda entre 6 y 12 

semanas.   

En el caso particular de la Unidad de primer nivel (UMF No. 39) no se han llevado a 

cabo estudios sobre las secuelas de COVID en población no caucásica por tal 

motivo generaría un fuerte impacto para brindar un abordaje oportuno y derivar a 

las diferentes especialidades para un manejo integral de la población.  

El impacto que tiene a nivel institucional es uno de los más fuertes que ha tenido 

debido a la morbimortalidad de la enfermedad, y si a eso le sumamos el aislamiento 

social que deriva de la enfermedad, estamos ante un panorama arrasador, la 

enfermedad no tiene un sector de la población establecido sin embargo debido al 

modo de contagio de la enfermedad, la población económicamente activa es la que 

más se ve mermada por esta situación impactando directamente en la economía de 

los derechohabientes, y resulta más preocupante las secuelas que deja la 

enfermedad a largo plazo y como esto se ve impactado a corto y mediano plazo en 

las actividades económicas, y en el desarrollo del derechohabiente en el ámbito 

laboral aumentando el índice de incapacidades temporales derivadas de las 

secuelas de la enfermedad, lo que la posiciona rápidamente en un problema de 
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salud pública que no solo se limita al periodo patogénico de la enfermedad si no que 

va más allá del periodo agudo de la enfermedad, siendo una de las enfermedades 

epidemiológicas más devastadoras de lo que va de este siglo.   

 

3.2. TRASCENDENCIA 

Dos de las cosas más importantes que como Médicos nos debe de preocupar es la 

ruptura de ese equilibrio biopsicosocial en el individuo y por ende de la disminución 

de la calidad de vida del individuo, ya sea determinado mediante algún instrumento 

validado o simplemente por la percepción del individuo en base a las características 

posteriores a la enfermedad. Es importante dejar de ver las enfermedades como 

algo único que solo afecta al individuo y empezar a ver esto como un todo, es decir, 

empezar a ver la enfermedad como la familiar con un integrante con secuelas de 

COVID, porque es la familia la base de todo, y el engranaje principal del buen 

funcionamiento de la sociedad, si partimos desde el método empírico y solamente 

con la observación, basta con tener solo un paciente que presente secuelas de 

COVID, para comprender hasta donde trasciende esta enfermedad cual es el grado 

de afección, personal y familiar de la enfermedad.   

Derivado de esto, no debemos olvidar que es una enfermedad que, aunque puede 

tener un inicio agudo, debemos tomar en consideración, que las comorbilidades que 

se asocien pueden finalizar en una descompensación de las enfermedades crónicas 

no transmisibles, como enfermedades cardíacas, pulmonares, hipertensión arterial, 

diabetes mellitus, obesidad extrema, enfermedad renal crónica o hepática, 

coagulopatías o un sistema inmunitario comprometido pueden empeorar el 

pronóstico y la recuperación.   

En la actualidad existen reportes de una prevalencia, no despreciable, de 

afectaciones neurológicas (45-84% dependiendo de la metodología de los pocos 

estudios hasta la fecha). Los trastornos son tanto del sistema nervioso central 

(síndromes confusionales, ictus, encefalopatías, encefalitis, epilepsia secundaria). 

Como del sistema periférico (Síndrome Guillain Barré, neuropatías craneales y 
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miopatías inflamatorias). Los síntomas neurológicos también se encuentran como 

expresión de afectación de otros sistemas, ya sea por pérdida de capacidad 

ventilatoria/respiratoria, debilidad generalizada y problemas posturales, neuralgias 

secundarias al síndrome de inmovilización, trastornos del tipo disfágico, 

alteraciones cognitivas y psiquiátricas como depresión, ansiedad, estrés 

postraumático.   

El impacto de la pandemia de COVID 19 fue negativo sobre el mercado laboral. De 

acuerdo al INEGI, entre marzo y abril del 2020 se perdieron 12.5 millones de 

puestos de trabajo, los trabajadores informales fueron los más perjudicados. De la 

pérdida inicial en el empleo, 10.4 millones eran parte de la informalidad y 2.1 

millones de la formalidad, de igual manera el mayor efecto negativo se observó en 

el sector servicios el cual absorbió 63% de los empleos perdidos en la informalidad 

entre el primer trimestre del 2020 y el mismo periodo del 2021. En el caso del 

mercado formal, este sector acumula una caída de 0.33 millones de empleos en 

comparación de mayo del 2021 a marzo del 2020. El grupo más afectado de 

acuerdo a la edad fueron los jóvenes de entre 15 a 34 años, que en total fueron 242 

mil empleos de marzo 2020 a mayo 2021.(48)  

 

3.3. VULNERABILIDAD 

Existen equipos para medir el daño de las diferentes funciones vitales, desde 

estudios de hemoquímica sanguínea, estudios inmunológicos, como las pruebas de 

detección de ácidos nucleicos (reacción en cadena de la polimerasa o PCR), 

pruebas detección de antígeno y pruebas de detección de anticuerpos (IgG, IgM). 

Otros como los imagenológicos (rayos x, tomografía, resonancia magnética) que 

usualmente son las herramientas con las que se evalúa al paciente por las 

diferentes etapas que trascurre la enfermedad. Otros equipos permiten evaluar las 

secuelas, pronosticar y elaborar estrategias terapéuticas personalizadas que 

complementan una adecuada evaluación en la etapa de post-infección a COVID- 

19.  
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Existe la necesidad de contar con herramientas evaluadoras que permitan 

cuantificar con exactitud las secuelas de los pacientes y proponer un programa de 

atención personalizado, que ayude en el menor tiempo previsto a restaurar y 

reincorporar a este grupo de pacientes, a la sociedad y a mejorar su calidad de vida.   

Estamos preparados institucionalmente para hacer frente a todos los retos que 

conlleva la pandemia, a estas alturas del partido se ha demostrado que sí, con el 

carácter proactivo que se reconoce con los trabajadores institucionales, contamos 

con las herramientas necesarias y sobre todo las aptitudes y actitudes, para hacer 

frente a esta situación, debemos recordar que independientemente de lo orgánico 

que producen las secuelas también hay una parte emocional que es en la que como 

médicos familiares debemos trabajar es en donde hay que poner especial énfasis y 

no dejarlo pasar desapercibido.  

La UMF No. 39 cuenta con servicio de psicología, ultrasonido, laboratorio pero 

cuenta con el HGZ No. 46 como centro médico de referencia en donde la 

especialidades cardiología, psiquiatría, rehabilitación física, neumología misma que 

al concluir este trabajo podrán recibir a los paciente en los que se documenten 

complicaciones asociadas a su enfermedades, el estudio al tener una evaluación de 

las características clínicas y secuelas a largo plazo en la población institucional, se 

podrá abordar de manera temprana y óptima para minimizar la sintomatología, al 

conocer cuáles son los síntomas que están relacionados a secuelas a largo plazo 

en la enfermedad de COVID, cabe destacar que los estudios existentes en su 

mayoría son en población caucásica, entonces el hacer un estudio en nuestra 

oblación fomenta el conocimiento adecuado de la enfermedad y sus secuelas.   

 

 3.4. FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD 

Se han reportado secuelas que persisten después de 30 días post-infección a 

COVID-19 tales como disnea, tos y fatiga, en relación a alteraciones 

cardiorrespiratorias, debilidad muscular que limitan las actividades diarias, 

alteraciones en la marcha relacionadas a las complicaciones neurológicas y 
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musculoesqueléticas, deterioro cognitivo, trastornos psicológicos relacionado a la 

enfermedad y los cambios en el estilo de vida familiar y social; además de 

alteraciones en la nutrición. Se observo una relación directa entre la estancia y la 

presencia de complicaciones y secuelas.   

Entre los pacientes que requirieron intubación endotraqueal se observó que algunas 

semanas tuvieron dificultades para el habla y la deglución. Los pacientes que 

presentaron un síndrome de dificultad respiratoria aguda y neumonía mantienen un 

riesgo de desarrollar fibrosis pulmonar, entre un 20 y 50% respectivamente.   

La institución cuenta con el personal médico capacitado para hacer frente a la 

enfermedad tanto en la infección aguda como en el seguimiento, es ahí donde 

entran los médicos familiares ya que somos los encargados de dar un seguimiento, 

no a la persona con COVID si no a la familia con un integrante que curso con COVID, 

se cuenta con el equipo necesario para realizar un seguimiento y una atención 

médica y ofrecer un servicio integral.   

La infección por SARS-CoV-2, actúa a nivel sistémico. La manifestación de la 

enfermedad a critica conlleva complicaciones con secuelas que varían en magnitud 

y pueden ser medibles desde la clínica. Existen herramientas a utilizar para una 

descripción detallada de las secuelas y lograr una intervención personalizada que 

cuantifique la respuesta terapéutica a través de instrumentos medibles, pruebas 

funcionales respiratorias, pruebas cardiovasculares para pacientes con afectación 

cardiovascular, para proporcionar un pronóstico completo de la discapacidad e 

intervención efectiva que logra la recuperación de la calidad de  vida de los 

pacientes en el menor tiempo posible.   
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4. HIPOTESIS 
 

 

4.1.  HIPOTESIS GENERAL: 
 

La COVID - 19 hace que se presenten secuelas clínicas a largo plazo en la población 

en estudio. 

 

4.2. HIPÓTESIS NULA 

Los pacientes que tuvieron COVID-19 enfrentan secuelas clínicas a largo plazo. 

 

4.3.  HIPÓTESIS ALTERNA 

Los pacientes que tuvieron COVID-19 no enfrentan secuelas clínicas a largo plazo. 
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5. OBJETIVOS 
 

 

5.1.  OBJETIVO GENERAL 

 

1. Describir las secuelas clínicas que enfrentan los pacientes que tuvieron 

COVID – 19, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 39 

 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

1. Describir las características sociodemográficas, clínicas y familiares de los 

pacientes que tuvieron COVID – 19, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 39. 

2. Clasificar las secuelas clínicas pulmonares y no pulmonares de los pacientes 

que tuvieron COVID – 19, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar. 

3. Presentar los resultados obtenidos a la coordinación medica de la UMF No. 

39 como apoyo para brindar un panorama general de la población y crear 

estrategias encaminadas a la recuperación total de COVID 19.  
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6. MATERIAL Y METODOS 
 

6.1 DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se realizo un estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo, al ser 

descriptivo no se manipulo el entorno en el que se desarrollará, se tomó un 

segmento de tiempo establecido de la primoinfección de COVID, de enero de 2021 

a junio de 2021, es de carácter estadístico y sociodemográfico, y no hubo 

intervención por parte de los investigadores, por lo cual nos limitaremos a medir las 

variables descritas. 

 

6.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO. 

Todos aquellos pacientes que tuvieron covid-19 en edades de 18-70 años que 

acuden a la UMF no. 39, en el periodo de enero de 2021 a junio de 2021, esto 

sustentado en el apartado de estudios relacionados en el marco teórico ( ver 

sección) 

Al tratarse de una población finita, y al tratarse de un estudio descriptivo el tamaño 

de la muestra se calculó de la siguiente manera el número de pacientes del total de 

consultas del sistema SIAIS comprendido del periodo enero a Junio de 2021 se 

tomaron aquellos que fueron confirmados como caso COVID positivo, teniendo un 

total de 1002 pacientes con diagnóstico de COVID – 19 , las cuales fueron obtenidas 

a través del Sistema de Información de Atención Integral de la Salud (SIAIS), de 

acuerdo a este elegimos un nivel de confianza del 95% con un margen de error del 

5%. 

Para la selección de la muestra se utilizó la fórmula para población finita para 

estudios descriptivos en un muestreo por conveniencia, ya que de acuerdo a 

estudios realizados en diferentes poblaciones resulta representativa para el estudio, 

la cual presentamos a continuación: 
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En Donde tenemos que: 

 

n: Es el tamaño de la muestra que deseamos determinar o saber. 

 

Z: 

Se presenta con Z el grado de confianza que vamos a poner en obtener 

resultados seguros o adecuados en el procedimiento de determinar un 

tamaño de muestra que sea representativa. 

N: Es el número total de la población, a la que se pretende muestrear. 

 

E: 

Límite aceptable de error muestra que, generalmente cuando no se tiene 

su 

valor, suele utilizarse un valor que varía entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), 

valor que queda a criterio del encuestador” 

P: Desviación estándar de la población, que generalmente cuando no se tiene 

su valor, suele utilizarse un valor constante de 0.5 

Q: Es la diversidad del universo. Lo habitual suele ser 50%. 
 

Nota: La confianza que pongamos puede ser de un 90, 95, 96, 97%, Seremos 

nosotros los que decidamos el grado de confianza. Pero debemos saber, que entre 

más grande sea el grado de confianza más grande será el tamaño de la muestra. 

 

Despejando la ecuación quedaría de la siguiente manera: 

 

 

Entonces tenemos que n:= 274 

n
: 

Tamaño de la muestra. 

Z
: 

95%, entonces, 95%/2 = 47.5%/100 = 0.475. =1.96 

N
: 

1002 

E
: 

5%, entonces, 5% entre 100 = 0.05 

P
: 

50%, entonces; 50% entre 100 = 0. 

Q
: 

50%, entonces; 50% entre 100 = 0.5 
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Por lo que se tomó una muestra de 278 personas para que sea representativa de la 

población total de estudio con un nivel de confianza del 95%, para un estudio 

descriptivo 

 

6.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN.  
 

6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 

1. Pacientes que durante el periodo citado tengan el diagnostico confirmado de 

COVID 

2. Pacientes que el diagnostico haya sido confirmado por prueba rápida, prueba 

PCR o diagnóstico por imagen. 

3. Pacientes que durante el periodo del estudio hayan estado afiliados a la 

Unidad de Medicina Familiar 39 

4. Pacientes que tengan más de 18 años de edad, y que quieran participar en 

el estudio. 

 

6.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 

1. Pacientes que dependan de un cuidador y presenten alteraciones 

neurológicas y sensoriales. 

2. Pacientes cuyos síntomas que comenten ya los hayan tenido con 

anterioridad o que sepan que es secundario a una enfermedad de base. 

3. Pacientes menores de edad 

4. Pacientes que no tengan el diagnostico confirmado de COVID, ya sea 

pormedio de laboratorio o por estudio de imagen. 
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6.3.3. CRITERIO DE ELIMINACIÓN: 

 

1. Pacientes que no hayan terminado o contestado de manera correcta la 

encuesta 

2. Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado. 

 

6.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES. 

Ver sección de anexos. 

 

6.4.1 TECNICA Y PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION. 
 

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo, 

en la Unidad de Medicina Familiar 39, del instituto Mexicano del Seguro Social, en 

la Ciudad de Villahermosa Tabasco México, sobre pacientes que hayan cursado 

con COVID en un periodo entre el de enero de 2021 y el 30 De marzo de 2021, Se 

tomo la población total de acuerdo a los resultados del Sistema Informático de 

Atención Integral a la Salud (SIAIS) del Instituto, el cual fue de 1002 pacientes con 

diagnóstico de COVID (incluyendo las variantes existentes en el CIE10), para 

calcular el tamaño de la muestra se utilizó la fórmula para poblaciones finitas de 

estudios descriptivos, en un muestreo por conveniencia, donde se obtuvo una 

n=278, con un nivel de confianza del 95%, una desviación estándar de la población 

de 0.5 y un límite aceptable de error del 5%. 

Se establecieron los criterios de inclusión y exclusión, así como los objetivos y las 

hipótesis del estudio, previa autorización del comité de ética y de investigación 

clínica se solicitó la autorización a los directivos correspondiente, y se esperó la 

respuesta de no inconveniencia para realizar el estudio. 

Posterior a vernos favorecidos con la respuesta por parte de la autoridad 

correspondientes, se procederá a hacer una revisión de los expedientes 

electrónicos de pacientes que tengan diagnóstico de COVID, y se hará contacto vía 
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telecomunicación, para aplicar la encuesta de recolección de datos la cual se 

detallara más adelante, también en la sala de espera de la unidad de medicina 

familiar 39, se procederá a realizar un tamizaje de los pacientes que en ella se 

encuentre, identificando a los pacientes que ya tuvieron el diagnóstico de COVID, 

en el periodo comprendido del estudio, su cumple con los criterios de inclusión, se 

procederá a explicarle el objetivo del estudio de una manera clara y entendible para 

el derechohabiente, se preguntara si desea participar en el estudio contestando las 

preguntas de la encuesta, y en caso de recibir una respuesta positiva, se le explicara 

la hoja de consentimiento informado y se le pedirá que la firme confirmando su 

deseo de participar en el estudio, se aplicara la encuesta de recolección de datos, 

si en determinado momento el encuestado no entiende alguna pregunta o algún 

termino, se procederá a explicar, al término de la aplicación de la encuesta se 

agradecerá al paciente, y se corroborara la información en el expediente electrónico 

para evitar sesgos en el estudio, si hay algún tipo de incongruencia se procederá a 

aplicar los criterios de eliminación y se destruirá la encuesta para salvaguardar la 

confidencialidad del paciente. 

Mediante el uso del programa International Business Machines Corporation (IBM) 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 25.0, se analizarán los 

datos, y se expondrán mediante tablas y cuadros para integrar los resultados. 

 

6.4.2. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION 

El instrumento de recolección de datos será por medio de una encuesta la cual se 

aplicará en la Unidad de Medicina Familiar 39 en la sala de espera y posteriormente 

se corroborarán los datos, también se aplicará a través de los medios de 

comunicación con los que se cuenta en la unidad. 

Se trata de una encuesta de recolección de datos creada por los autores la cual 

cuenta con un total de 17 ítems, la cual se divide en dos secciones; la primer parte 

se refiere a las características sociodemográficas de la población en estudio, la 

pregunta 1 es de carácter directo y hace referencia a la edad, de las preguntas 2 a 

la 16 se trata de una encuesta de opción múltiple, las preguntas 4,5 y 6 son de 
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interés para los investigadores, ya que servirá para realizar la tipología familiar de 

los pacientes, las preguntas 8,9 y 10 servirán para definir si se trato de COVID grave 

o COVID sin datos de gravedad, esta sección es importante ya que las 

características sociodemográficas nos ayudan a definir la población que estamos 

estudiando. La segunda parte hace referencia a los síntomas postcovid, múltiples 

estudios señalan que las manifestaciones clínicas son diversas, fluctuantes y 

variables, aunque predominan la fatiga y las quejas neurocognitivas. No existe un 

consenso definido sobre el síndrome post-COVID-19 y sus criterios diagnósticos no 

se han sometido a una evaluación psicométrica adecuada, por lo cual no se cuenta 

con un instrumento validado, sin embargo, si hay criterios diagnósticos clínicos de 

síntomas que están presentes posterior a la infección por COVID por lo cual se 

usara como referencia para los síntomas los presentados por el National Institute 

for Health and Care Excellence (NICE). COVID-19 rapid guideline: managing the 

long-term effects of COVID-19, el cual puede ser consultado en la siguiente URL: 

https: //www.nice.org.uk/guidance/ng188. Fecha última consulta: 30.04.2021. 

Dicha sección consta de 6 apartados donde se dividen los síntomas por aparatos y 

sistemas, en la parte final se presenta la pregunta 17, la cual es de carácter subjetivo 

sobre algún otro síntoma presente que el paciente relacione posterior al COVID, en 

caso de que el paciente al momento de la aplicación de la encuesta comente de 

manera explícita algún síntoma. 

 

6.4.3. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION 

La captura de datos y su análisis fue a través del paquete estadístico SPSS versión 

25, se analizarán las variables por medio de estadística descriptiva, para variables 

cualitativas se utilizarán frecuencias, porcentajes y distribuciones, para variables 

cuantitativas se utilizarán medidas de tendencia central como: media, mediana y 

moda, así como desviación estándar, valores mínimos, valores máximos y 

agrupación de datos visuales, en los casos que así fuera necesario ciertas variables 

se recodificarán a variables dicotómicas para su análisis estadístico. Posteriormente 

se expondrán los resultados mediante el uso de tablas las cuales contendrán los 
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valores numéricos exactos y los datos se dispondrán en una presentación ordenada 

de columnas y filas, lo cual ayudara a las comparaciones y serán representadas por 

gráficos en el caso necesario. Para la distribución del tiempo correspondiente a la 

realización tanto del anteproyecto, así como de la aplicación y el análisis de los 

resultados, y presentación de estos, se realizará un cronograma de actividades, 

distribuidos por año y por mes, que abarca de enero a junio de 2021.  

 

6.4.4. ASPECTOS ETICOS 
 

La investigación se sujetó a la Declaración de Helsinki con los principios básicos 

para toda investigación médica que enuncia lo siguiente; 10. En la investigación 

médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del 

ser humano. El enunciado 17 estipula que los médicos deben abstenerse de 

participar en proyectos de investigación en seres humanos a menos que estén 

seguros de que los riesgos inherentes han sido adecuadamente evaluados y que 

es posible hacerles frente de manera satisfactoria. 

El presente estudio se apega a los enunciados 20,21, 22, 23, los individuos 

participan de forma voluntaria siendo informados, se respeta el derecho de los 

participantes en la investigación a proteger su integridad física y mental y su 

personalidad así también la confidencialidad de la información del paciente, se les 

brinda información adecuada de los objetivos del estudio, métodos, fuentes de 

financiamiento, posibles conflictos de intereses, así como su derecho de participar 

o no en la investigación y pudiendo retirar su consentimiento en cualquier momento 

sin exponerse a represalias, el médico debe obtener el consentimiento informado y 

voluntario de la persona; el consentimiento informado no debe ser dado bajo presión 

o por una relación de dependencia médico paciente. 

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para la 

Salud, señala que todos los seres humanos sujetos de estudio deben ser 

respetados su dignidad, sus derechos y su bienestar, así mismo las investigaciones 

en seres humanos serán sujetas a principios científicos y éticos que la justifiquen, 
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así como la obligación para el investigador principal de realizar por escrito el 

consentimiento informado, en los que deben figurar dos testigos además de la firma 

del paciente; una vez que sus dudas sean aclaradas. 

El riesgo para los participantes como se había mencionado es mínimo, relativo 

únicamente a los derivados de la exploración física básica e interrogatorio, mientras 

que los resultados obtenidos de este estudio pueden repercutir en la mejora su 

calidad de vida al detectarla oportunamente y así disminuir complicaciones futuras. 

Con el objetivo de garantizar la confidencialidad de los datos obtenidos en el 

estudio, según lo dispuesto en el Articulo 16 Capitulo 1 Titulo Segundo de 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, 

solo los realizadores de esta investigación tendrán acceso a las encuestas y los 

datos personales no serán incluidos en las bases de datos realizadas para el 

análisis de resultados. De ser necesaria la revisión de las encuestas terceras, esta 

se hará solo bajo el consentimiento de los participantes. 

Este estudio también se sujeta a la NOM-012-SSA3-2012, que establecen los 

criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres 

humanos. Ya que dicha norma es de observancia obligatoria, para todo profesional 

de la salud, institución o establecimiento para la atención médica de los sectores 

público, social y privado, que pretendan llevar a cabo o realicen actividades de 

investigación para la salud en seres humanos. Esta norma específica que: La 

investigación científica, clínica, biomédica, tecnológica y biopsicosocial en el ámbito 

de la salud, son factores determinantes para mejorar las acciones encaminadas a 

proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general, 

por lo que resulta imprescindible orientar su desarrollo en materias específicas y 

regular su ejecución en los seres humanos, de tal manera que la garantía del 

cuidado de los aspectos éticos, del bienestar e integridad física de la persona que 

participa en un proyecto o protocolo de investigación y del respeto a su dignidad, se 

constituyan en la regla de conducta para todo investigador del área de la salud. 
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6.5. RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 
 

6.5.1 RECURSOS HUMANOS: 

En el presente estudio participo un asesor médico activo adscritos al IMSS y un 

médico residente de medicina familiar como colaborador 

6.5.2. RECURSOS MATERIALES: 

Se requerirá de material didáctico, para la aplicación de las encuestas para 

recolección de datos, material de papelería (lapiceros, hojas blancas, engrapadora, 

grapas, fotocopias), equipo de cómputo para llevar para el registro de la información 

recolectada, y software de estadística. 

Material / Equipo Unidades Costo unitario Costoglobal 

Copias cuestionario   275   $.50   $137.5   

Copias consentimiento informado   275   $.50   $137.5   

Tabla rígida   1   $32   $32   

Lapicero   2   $8   $8   

Engrapadora   1   $120   $120   

Grapas   1   $60   $60   

Calculadora   1   $70   $70   

Libreta   1   $30   $30   

 Total: $595.00 

 Como nota aclaratoria la computadora portátil y la paquetería Microsoft Office 

serán las que ya se tienen en existencia.   

 

6.5.3. RECURSOS FINANCIEROS   

Los recursos monetarios fueron sufragados por recursos propios del Investigador. 

El presente proyecto de investigación tendrá una inversión total $595.00 MXN, la 

cual es financiada totalmente por el investigador Dr. Manuel Alejandro Méndez 

Delgado, este proyecto no tiene financiamiento particular de ningún tipo.   
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7. Resultados  

En el presente estudio realizado en pacientes derechohabientes de la clínica 39 del 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Villahermosa-Tabasco se incluyeron 

sujetos con el antecedente de COVID-19. Participaron 274 personas de los cuales 

142 fueron mujeres (51.6%) y 132 hombres (48%). El 62.2% de los entrevistados 

refieren haber sido diagnosticados mediante prueba de antígeno (Tabla 1). 

Tabla 1 

Características sociodemográficas e historia clínica 

Variables n=274 (%) 

Edad (años) (M ± DE)  48.31±11.11 

Escolaridad 

Primaria 

Secundaria 

Bachillerato 

Licenciatura  

 

24 (8.7) 

76 (27.6) 

149 (54.2) 

25 (9.1) 

Tiempo post-COVID-19 

Meses (M ± DE) 

 

12.09±2.49  

Ocupación 

Estudiante 

Trabajador 

Labores del hogar 

Desempleado 

 

13 (4.7) 

140 (50.9) 

97 (35.3) 

24 (8.7) 

Estado civil 

Soltera 

Casada 

Viuda 

Divorciado 

Unión libre 

 

26 (9.5) 

176 (64.0) 

12 (4.4) 

6 (2.2) 

54 (19.6) 

Vive con:  

Solo 

Pareja 

Hijos 

 

27 (9.8) 

56 (20.4) 

22 (8.0) 
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Pareja e hijos 169 (61.5) 

Diagnóstico  

PCR 

Antígeno 

Tomografía 

Radiografía 

Clínica 

 

57 (20.7) 

171 (62.2) 

6 (2.2) 

15 (5.5) 

25 (9.1) 

Tratamiento 

Recibió tratamiento sintomático 

Oxígeno 

Hospitalización 

 

231 (84) 

24 (8.7) 

1 (0.4) 

Fuente: Datos obtenidos de la clínica 39 del Instituto Mexicano de Seguro Social en Villahermosa en el 

periodo de septiembre-octubre 2022. Abreviaciones: n: número; M=media; DE: Desviación estándar. 

 

7.1 MANIFESTACIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO POST-COVID-19 

Los síntomas respiratorios evaluados fueron tos y disnea, siendo la tos el síntoma 

más frecuente para ambos sexos (Figura 1). 

Figura 1 

Síntomas de secuelas respiratorias  

 

Fuente: Datos obtenidos de la clínica 39 del Instituto Mexicano de Seguro Social en Villahermosa en el periodo 

de septiembre-octubre 2022.  
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7.2. MANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES POST-COVID-19 

La herramienta usada permitió evaluar la frecuencia de palpitaciones, opresión y 

dolor torácico como síntomas cardiovasculares. En ese sentido, identificamos que 

199 pacientes (72.62%) percibieron palpitaciones, siendo más frecuentes en 

mujeres (n=101) en comparación con los hombres (n=98) como se muestra en la 

figura 2. 

Figura 2  

Síntomas de secuelas cardiovasculares 

 
 

0 50 100 150

Dolor torácico

Opresión

Palpitaciones

Frecuencia

Mujeres

Hombres

%.7635

%.8636

%.643

%.667

%.758

%.297

 

Fuente: Datos obtenidos de la clínica 39 del Instituto Mexicano de Seguro Social en Villahermosa en el 

periodo de septiembre-octubre 2022.  

7.3. SÍNTOMAS NEUROLÓGICOS POST-COVID-19  

La cefalea (27.37%), anosmia (27.0%) y disgeusia (21.53%) fueron los síntomas 

neurológicos más frecuentes en las personas que padecieron COVID-19. Además, 

la disgeusia fue más común en hombres (n=34) que en mujeres (n=25), mientras 

que la parestesia, anosmia y cefalea fueron más frecuentes en mujeres como se 

observa en la figura 3. 

 

 

 

 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
División Académica de Ciencias de la Salud 

52 
 

Figura 3 

Síntomas de secuelas neurológicas  
 

0 20 40 60 80

Cefalea

Disgeusia

Anosmia

Parestesia

Frecuencia

Mujeres

Hombres

11.26% 6.06%

27.46% 26.21%

17.60% 25.75%

27.46% 27.27%

 

Fuente: Datos obtenidos de la clínica 39 del Instituto Mexicano de Seguro Social en Villahermosa en el 

periodo de septiembre-octubre 2022.  

 

7.4. MANIFESTACIONES PSIQUIÁTRICAS POST-COVID-19 

Los síntomas de ansiedad se presentaron en 128 pacientes (46.71%) y fueron los 

más frecuentes en comparación con la depresión (37.22%). La figura 4 permite 

observar mayores frecuencias de ansiedad y depresión en mujeres en relación con 

los hombres.  

Figura 4 

Síntomas de secuelas psiquiátricas 

 

0 20 40 60 80

Ansiedad

Depresión

Frecuencia

Mujeres

Hombres

%.8817

%.3919

%.8927

%.8024

 

Fuente: Datos obtenidos de la clínica 39 del Instituto Mexicano de Seguro Social en Villahermosa en el 

periodo de septiembre-octubre 2022.  
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7.5. MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES POST-COVID-19 

La diarrea fue el síntoma gastrointestinal más frecuente en los pacientes 

recuperados de la infección por SARS-CoV-2. No obstante, la frecuencia fue similar 

para ambos sexos como se observa en la figura 5. 

Figura 5 

Síntomas de secuelas gastrointestinales 
 

28.5 29.0 29.5 30.0 30.5

Mujeres

Hombres

Mujeres

Hombres
%.9410

%.5810

 

Fuente: Datos obtenidos de la clínica 39 del Instituto Mexicano de Seguro Social en Villahermosa en el 

periodo de septiembre-octubre 2022. 

 

7.6. ASOCIACIÓN DEL SEXO DE LA MUESTRA CON LOS SÍNTOMAS POST-

COVID-19 

Se realizó análisis estadístico para buscar relación entre el sexo o predominio del 

sexo en relación con los pacientes que había padecido COVID-19, no obstante, no 

se encontró asociación de las secuelas con el sexo. Por lo cual en nuestro estudio 

no se puede establecer predominio de secuelas con algún sexo especifico, dicho 

análisis lo mostramos en la Tabla 2.  

Tabla 2  

Asociación del sexo con los síntomas post-COVID-19 

Síntomas Sexo 

Femenino 

(n) 

Masculino 

(n) 

x2, p 

Respiratorios    

Tos 128 122 0.44,0.50 

Disnea 14 10 0.44,0.50 

Cardiovasculares   
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Dolor torácico  20 24 0.85,0.35 

Opresión 21 10 3.54,0.06 

Palpitaciones 101 98 0.33,0.56 

Neurológicos     

Cefalea 39 36 <0.01,0.97 

Mareos 0 0 0 

Acufenos 0 0 0 

Disgeusia 25 34 2.69,0.10 

Anosmia 39 35 0.31,0.86 

Trastornos del 

sueño 

0 0 0 

Parestesias 16 8 2.32,0.12 

Dolores 

musculares 

0 0 0 

Cognitivos  0 0 0 

Psiquiátricos    

Ansiedad 68 60 0.16,0.68 

Depresión 53 49 <0.01,0.97 

Gastrointestinales   

Dolor 

abdominal 

0 0 0 

Nauseas 0 0 0 

Diarrea 29 30 0.21,0.64 

Anorexia 17 13 0.31,0.57 

Sistémicos     

Fatiga 0 0 0 

Fuente: Datos obtenidos de la clínica 39 del Instituto Mexicano de Seguro Social en Villahermosa en el 

periodo de septiembre-octubre 2022. n= frecuencia; x2=chi-cuadrada; p=≤0.05. 

 

7.7. ASOCIACIÓN DE LAS SECUELAS POST-COVID-19 CON LA EDAD Y 

MESES POSTERIOR AL CUADRO AGUDO DE LA ENFERMEDAD  

Se establecieron algunas asociaciones con datos sociodemográficos como la edad. 

En ese sentido, en la tabla 3 se muestras los diversos síntomas post-COVID-19 

asociados edades más jóvenes de la población como la tos (p=7.9902E-10), 
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palpitaciones (p=1.4849E-9) y la anorexia (p=0.017466). Por el contrario, otros 

síntomas post-COVID-19 se asociaron a edades avanzadas de nuestra población 

como la disnea (p= 7.9902E-10), dolor torácico (p=6 .4735E-7), opresión torácica 

(p=0.009085), parestesias (p=0.024637) y la diarrea (p=0.024371).  

Por otro lado, se asociaron algunas secuelas con los meses posteriores al cuadro 

agudo de COVID-19, en donde la media de los meses post-COVID-19 en nuestra 

muestra fue de 12.09±2.49. En ese sentido, asociaron a algunas secuelas parecen 

permanecer por más tiempo como la disnea (p=0.000079), dolor torácico 

(p=0.004255), palpitaciones (p=0.002471) y anosmia (p=0.003354). No obstante, la 

tos (p=0.000411) se asoció a las personas con menos tiempo posterior del cuadro 

agudo (Tabla 3). 

Tabla 3 

Asociación de secuelas con la edad y meses post-COVID-19. 

Síntomas Edad Meses post-COVID-19 

M±DE t, p M±DE t, p 

Respuesta 

 

Sin síntoma Con síntoma  Sin síntoma Con síntoma  

Respiratorios       

Tos 61.21±2.64 47.07±10.82 -6.37, <0.01 13.79±1.86 11.92±2.49 -3.57, 

<0.01 

Disnea 47.07±10.82 61.21±2.62 16.27, <0.01 11.92±2.49 13.79±1.86 4.53, 

<0.01 

Cardiovasculares      

Dolor torácico  46.87±11.10 55.80±7.66 5.09, <0.01 11.90±2.47 13.07±2.41 2.88, 

<0.01 

Opresión 47.68±11.0 53.19±10.90 2.62, <0.01 12.04±2.51 12.48±2.37 0.93,0.34 

Palpitaciones 54.72±9.16 45.89±10.83 -6.26, <0.01 12.83±2.40 11.81±2.47 -3.05, 

<0.01 

Neurológicos        

Cefalea 48.93±11.26 46.64±10.59 -1.52,0.12 12.21±2.50 11.76±2.46 -

1.33,0.18 
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Mareos 48.31±11.11 0 0 12.09±2.49 0 0 

Acufenos 48.31±11.11 0 0 12.09±2.49 0 0 

Disgeusia 48.38±10.65 48.03±12.74 -0.12,0.83 12.12±2.49 11.97±2.51 -

0.42,0.67 

Anosmia 47.67±11.24 50.03±10.62 1.56,0.11 11.82±2.46 12.81±2.44 2.95, 

<0.01 

Trastornos del 

sueño 

48.31±11.11 0 0 12.09±2.49 0 0 

Parestesias 47.84±11.21 53.17±8.76 2.26, 0.02  12.38±2.68 0.59,0.55 

Dolores 

musculares 

48.31±11.11 0 0 12.09±2.49 0 0 

Cognitivos  48.31±11.11 0 0 12.09±2.49 0 0 

Psiquiátricos       

Ansiedad 48.39±10.81 48.21±11.48 -0.13,0.89 12.11±2.54 12.06±2.44 -

0.15,0.87 

Depresión 47.96±11.12 48.89±11.12 0.67,0.50 11.93±2.47 12.35,2.52 1.35,0.17 

Gastrointestinales      

Dolor abdominal 48.31±11.11 0 0 12.09±2.49 0 0 

Nauseas 48.31±11.11 0 0 12.09±2.49 0 0 

Diarrea 47.52±11.08 51.19±10.82 2.26, 0.02 12.04±2.56 12.25±2.22 0.57,0.56 

Anorexia 48.86±11.08 43.77±10.49 -2.39,0.01 12.08±2.45 12.13±2.86 0.10,091 

Sistémicos        

Fatiga 48.31±11.11 0 0 12.09±2.49 0 0 

Fuente: Datos obtenidos de la clínica 39 del Instituto Mexicano de Seguro Social en Villahermosa en el periodo 

de septiembre-octubre 2022. M: Media; SD: Desviación estándar; t: prueba t student; p=≤0.05. 
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8. DISCUSIÓN 
 

Long-COVID o síndrome post-COVID-19 afecta a los sobrevivientes de la 

enfermedad provocada por el virus SARS-CoV-2 en todos los niveles de gravedad 

y a distintas poblaciones (pediátricos, jóvenes y adultos), incluso en personas que 

no han ameritado hospitalización. Además, los factores de riesgo asociados pueden 

incluir el sexo femenino y haber manifestado síntomas tempranos como disnea, 

trastornos psiquiátricos previos y biomarcadores específicos (dímero D, CRP y 

recuento de linfocitos) (43,44,45,46,47) 

La evidencia sugiere que los pulmones son el órgano más afectado por la 

enfermedad COVID-19. En ese sentido Torres y colaboradores (2021) identificaron 

secuelas pulmonares de los pacientes previamente hospitalizados y dados de alta 

con diagnóstico de COVID-19. En este sentido, los pacientes pueden experimentar 

un deterioro persistente de la función respiratoria post-infección, mostrando 

deterioro de la función pulmonar; la prueba de función pulmonar mayormente 

afectada fue la capacidad de difusión. También, la tos ha sido descrita como uno 

los síntomas de presentación más frecuentes de COVID-19, que puede persistir 

durante semanas o meses después de la infección por SARS-CoV-2 (46,47). No 

obstante, se desconocen los mecanismos fisiopatológicos que generan tales 

síntomas. En este sentido, el neurotropismo, la neuroinflamación y 

neuroinmunomodulación a través de los nervios sensoriales vagales, se sugieren 

conducen a un estado de hipersensibilidad a la tos (48,49). 

En nuestra muestra la cefalea (27.37%), anosmia (27.0%) y disgeusia (21.53%) 

fueron los síntomas frecuentes. Asimismo, Camargo y colaboradores (2021) en una 

revisión sistemática describieron manifestaciones neurológicas en el síndrome post-

COVID-19 como anosmia, disgeusia y cefalea, similares a nuestro estudio.(54)Sin 

embargo, otros autores han realizado estudios observacionales y han identificado 

otras manifestaciones como eventos cerebrovasculares (EVC), síndrome de 

Guillain-Barré, estado epiléptico de novo y encefalopatía (50,51,52). 
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En una población latinoamericana se identificó la presentación de diversos 

trastornos psiquiátricos como la depresión (8%), trastorno de ansiedad generalizada 

(15.5%) y trastorno de estrés postraumático (13.6%) en una cohorte de 

sobrevivientes de cuadros clínicos moderadas y/o graves de COVID-19 (54).  

El agente causal viral de COVID-19, SARS-CoV-2, tiene una alta afinidad por el 

receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 humana en los neumocitos 

tipo II. Este receptor también se expresa en neuronas y células gliales. Con base en 

lo anterior y otros mecanismos no tan claros, se afirma que el SARS-CoV-2 tiene 

tropismo por el sistema nervioso, siendo evidente a través de las manifestaciones 

neurológicas observadas en pacientes con fenotipo leve, moderado y severo(55) 

El dolor abdominal es considerado una manifestación clínica de COVID-19 de forma 

aguda y crónica.(56) Un estudio multicéntrico y transversal demostró que 

aproximadamente el 50% de los pacientes con COVID-19  experimentaron síntomas 

como diarrea, náuseas, vómitos, dolor abdominal (56). Además, se ha reportado un 

retraso desde el inicio de los síntomas gastrointestinales hasta la presentación 

clínica en comparación con los síntomas respiratorios (9 días) (57, 58).  

Xia y colaboradores (2020) identificaron que el receptor de la enzima convertidora 

de angiotensina 2 (ECA2) es un receptor celular para el SARS-CoV-2 y la expresión 

es abundante en células glandulares del epitelio gástrico, duodenal y rectal.(59.60) 

Consecutivamente, la entrada viral, el ARN y las proteínas específicas del virus se 

sintetizan en el citoplasma para ensamblar nuevos viriones que pueden liberarse en 

el tracto gastrointestinal (62). Los estudios sobre SARS-CoV y MERS-CoV han 

demostrado el efecto invasivo de estos coronavirus en el sistema digestivo humano. 

Zhou y colaboradores (2017) cultivaron el virus MERS-CoV en células epiteliales 

intestinales, notaron la participación en la infección celular de los receptores  

dipeptidil peptidasa 4 localizados en el epitelio intestinal, conllevando inflamación y  

degradación del epitelio.(63) 
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9. CONCLUSIÓN 
 

Los pacientes que padecieron la enfermedad provocada por el virus SARS-CoV-2 

presentan mayor frecuencia de secuelas clínicas pulmonares y neuro-psiquiátricas. 

Las secuelas pulmonares son las más frecuentes en la unidad 39 del IMSS, por lo 

anterior sugerimos que la tos es un síntoma clínico que se presenta posterior al 

cuadro agudo. Además, los síntomas neuro-psiquiátricos post-COVID-19 podrían 

ser provocados por vías neurotrópicas asociadas a síntomas clínicos como la 

disgeusia, anosmia y cefalea. 

Las secuelas posteriores a la COVID-19 son frecuentes, por lo cual sugerimos 

realizar anamnesis y evaluaciones clínicas enfocadas en la identificación de estas 

manifestaciones que podrían afectar la calidad de vida de los pacientes. 

 

10. PERSPECTIVAS. 
 

Se espera que muchos pacientes con COVID-19 prolongado se recuperen sin ayuda 

de un médico especialista; sin embargo, el médico de primer contacto tendrá que 

estar capacitado para reconocer, documentar, investigar y controlar los síntomas, 

incluyendo los de nueva aparición y dar seguimiento a las secuelas graves de la 

enfermedad. 

Se espera que el medico familiar evalué las secuelas se investiguen y se atiendan 

con la finalidad de que el paciente tenga una recuperación integra.  
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12. ANEXOS  
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 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 

SOCIALUNIDAD DE EDUCACIÓN, 
INVESTIGACIÓN 

Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

Nombre del estudio:    
SECUELAS CLINICAS QUE ENFRENTAN LOS PACIENTES QUE TUVIERON COVID – 19 
ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 39   

Patrocinador externo (si aplica):   No Aplica    

Lugar y fecha:   
Villahermosa, Tabasco   

Número de registro institucional:   F-2021-2701-058  

Justificación y objetivo del estudio:   
El estudio se justifica en el marco del impacto de la enfermedad a nivel mundial, nacional, estatal y 
municipal que deriva en una señal de las repercusiones institucionales, debido a la morbimortalidad 
de la enfermedad, como objetivo esta analizar las secuelas clínicas que enfrentan los pacientes que 
tuvieron COVID – 19, adscritos a la   

Unidad de Medicina Familiar 39   

Procedimientos:   Por medio del encuestador (médico familiar) se le aplicara un breve cuestionario de opción múltiple, en 
el área de espera de la clínica 39, después de su consulta de seguimiento.   

Posibles riesgos y molestias:   Puede sentirse incomodo al contestar preguntas respecto a lo que sintió cuando tuvo COVID, al no 
querer recordar ese evento de su vida.    

Posibles beneficios que recibirá al participar 
en el estudio:   

Ayudar al conocimiento continuo del personal médico, mejorar la comprensión y el alcance que tiene 
esta enfermedad después del periodo agudo de la enfermedad, así como mejorar la atención medica 
futura al saber con qué secuelas quedaron los pacientes.    

Información sobre resultados y alternativas 
de tratamiento:   

Se proporcionará información actualizada sobre el tema, y estarán disponibles para su consulta, una 
vez finalizado el protocolo puede acercarse a los investigadores o en la coordinación de enseñanza / 
investigación de su unidad.    

Participación o retiro:   Usted puede participar o retirarse en el momento que lo desee sin repercusiones   

Privacidad y confidencialidad:   Los datos expuestos son de manera anónima así su privacidad y confidencialidad estará a salvo   

Declaración de consentimiento:   

Después de haber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:   

No acepto participar en el estudio.    

   

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.  
 

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por 5Años tras lo 
cual se destruirá la misma. (En caso de que aplique)  

     

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigadora o Investigador Responsable:   Dr. José Manuel Wood Notario. Celular: 9931778173; Correo: joss.wood@hotmail.com   

Colaboradores:   Dr. Manuel Alejandro Méndez Delgado; Celular 9932785093; Correo: alejandro7_14@hotmail.com   

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comité de Ética en investigación del Hospital 
General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurría s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cárdenas, Tabasco. CP 86500. Correo electrónico: 
cei.27.001.20170221@gmail.com   

Nombre y firma de ambos padres o 
tutores o representante legal   

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento   

Testigo 1   

 
 

Nombre, dirección, relación y firma   

Testigo 2   

 
 

Nombre, dirección, relación y firma   

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, 

sin omitir información relevante del estudio.   

Clave: 2810-009-014 
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

Nombre de la 
Variable Variable/Escala Definición Conceptual 

Definición 
operacional Codificación Estadístico 

 
 
 

COVID   

 
 
 

Cualitativa   

Persona que cumpla con la definición 
operacional de caso sospechoso   
y que cuente con diagnóstico 
confirmado por laboratorio de la Red 
Nacional de Laboratorios de Salud 
Pública reconocidos por el InDRE   

 

 
Derechohabiente que sea 
caso confirmado COVID por 
prueba rápida, PCR o 
Imagen.   

1. Confirmado 
por PCR   

2. Confirmado 
por prueba 
rápida   

3. Confirmado 
por imagen   

Frecuencia 
y 
porcentaje  

  

 
 

Edad   

 
Cuantitativa 

Discreta   

De acuerdo a la definición establecida 
de la lengua española es el tiempo en 
años transcurrido a partir de la fecha 
de nacimiento.   

Tiempo expresado en años 
en base a la fecha de 
nacimiento del sujeto de 
estudio hasta la fecha de la 
Aplicación de la encuesta.   

 

 
Edad real del sujeto 
en años   

Medidas 
de 
Tendencia 
Central   

 
 

   

 
 
 

Género   

 
 

Cualitativa, 
Nominal 
Dicotómica   

De acuerdo a la Organización Mundial 
de la Salud se refiere a los roles 
socialmente construidos, los 
comportamientos, actividades y 
atributos que una sociedad dada   
considera apropiados para los 
hombres y las mujeres   

 
Características sexuales 
externas, visibles, 
asignadas al momento del 
nacimiento al que pertenece 
el paciente   

 
 
 

1. Masculino   
2. Femenino   

 
 

Frecuencia 
Porcentaje   

 
 
 

 
y  

 

 
Ultimo g r a d o 
de estudios 
concluido   

 
 
 

Cualitativa 
Ordinal 
Politómica   

Período de tiempo que un niño o un 
joven asistió a la escuela para estudiar 
y aprender, especialmente el tiempo 
que dura la enseñanza obligatoria y no 
obligatoria. Clasificación 
  Internacional  

Normalizada de la Educación 2015   

Sera el ultimo grado de 
estudio terminado  al 
momento de su realización, 
la  cual  ya  haya sido 
concluida de acuerdo a los 
lineamientos   de   la 
secretaria de Educación 
Publica   

 

 
1. Primaria   
2. Secundaria   
3. Preparatoria   
4. Licenciatura   
5. Posgrado   

 
 
 

 
Frecuencia 
Porcentaje   

 
 
 
 

y  

 
 
 

Estado civil   

 

 
Cualitativa, 
Nominal 
Politómica   

De acuerdo al concepto jurídico en 
México se entiende como la situación 
de las personas físicas determinada 
por sus relaciones de   
familia, provenientes del matrimonio o 
del parentesco.   

 

 
Sera la relación existente, o 
no, con su pareja al momento 
del estudio.   

1. Soltera (o)   

2. Casada (o)   
3. Viuda (o)   
4. Divorciada (o)   
5. Unión Libre   
6. Separada   

 
 
 

Frecuencia 
Porcentaje   

 
 

 
y  

 
 

Ocupación   

 
Cualitativa 
Nominal 
Politómica   

De acuerdo a la real academia de la 
lengua es trabajo o cuidado que impide 
emplear el tiempo en otra actividad.   

 
El trabajo o actividad que 
desempeña el sujeto del 
estudio   

1. Estudiante   

2. Trabajador   
3. Labores 

Hogar   
4. Sin trabajo   

 
 
 

del   

 

 
Frecuencia 
Porcentaje   

 
 

y  

 
 

 
Religión   

 

 
Cualitativa 
Politómica 
Nominal   

De acuerdo a la Real academia de la 
lengua Conjunto de creencias 
religiosas, de normas de 
comportamiento y de ceremonias de 
oración o sacrificio que son propias de 
un determinado grupo humano y   
con las que el hombre reconoce una 
relación con la divinidad   

 
 
 

Credo que el sujeto de 
estudio profesa al momento 
de realizarse la encuesta   

 
1. Católica   
2. Evangélica   

3. Adventista   
4. Mormona   
5. Ninguna   
6. Otro   

 
 
 

 
Frecuencia 
Porcentaje   

 
 
 
 

y  

 

 
Tipología Familiar   

 
Cualitativa 
Politómica 
Nominal   

Clasificación de la familia en base a 
distintos factores dependiendo del 
enfoque que se le quiera dar, que 
puede incluir más de dos autores 
para su estudio, De acuerdo a la 
Organización Mundial de la Salud   

Clasificación de la familia de 
acuerdo a los sus 
complicaciones  y  su 
composición, la cual se 
integrará en base a la 
Convivencia en casa.   

1. Nuclear   
2. Monoparental   
3. Extensa   
4. Compuesta   
5. Otro   

 
 
 

Frecuencia, y 
Porcentaje   

 

 
Secuelas   

 
 

Cualitativa 
Dicotómica   

 

Consecuencia o resultado, 
generalmente de carácter negativo, 
que sobreviene de un hecho 
determinado.   

Consecuencias que 
presento el   paciente 
derivado de una infección por 
COVID, haya sido grave   
o no para no discriminar una 
severidad de otra   

 
 

1. Presento   
2. No Presento   

 
 

Frecuencia, y 
Porcentaje   

 
 
 

Tiempo   

 

 
Cuantitativa 
Discreta   

 
 

Período determinado durante el que 
se realiza una acción o se desarrolla 
un acontecimiento.   

Se definirá como el periodo 
entre la detección de la 
enfermedad  con  la 
presencia de  alguna 
sintomatología no existente 
previa a la enfermedad por  
COVID   

 
 

Tiempo expresado 
en meses (se 
agrupará)   

 

 
Medidas de 
Tendencia Central  
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Manifestaciones 
Clínicas   

 
 

Cualitativa 
Politómica 
Nominal   

 
Las manifestaciones clínicas son 
señales de lesión, enfermedad o 
dolencia, o de que algo no está bien en 
el cuerpo.   

Para el estudio se tomarán 
como manifestaciones no 
presentadas    con 
anterioridad divididos por los 
siguientes sistemas: 
pulmonar, neuropsiquiátrico, 
dermatológico, 
hematológico, 
gastrointestinal,  
cardiovascular, musculo 
esquelético y misceláneos  

 
 

La manifestación que 
se haya expresado 
en la encuesta   

 

 
Frecuencia y 
porcentaje   

 
 
 
Aislamiento  

 
 

 
Cuantitativa Discreta  

El aislamiento es la medida que se 
adopta para separar a las personas 
con COVID-19 presunto o confirmado 
de las personas que no están 
infectadas por el COVID-19. Las 
personas que están en aislamiento 
deberían quedarse en casa hasta que 
sea seguro estar en   

contacto con otras personas.  

 

Es el tiempo que el paciente 
estuvo aislado en su casa 
hasta la reintegración de sus 
actividades o el contacto con 
los demás miembros de su 
núcleo familiar y/o la 
sociedad   

 

 
El tiempo expresado 
en días por el paciente 
( se agrupará)  

 
 
Medidas de 
Tendencia Central  

 
 
Hospitalización  

 

 
Cualitativa Dicotómica  

Es el servicio destinado al 
internamiento de pacientes, previa 
autorización del médico tratante, para 
establecer un diagnóstico, recibir 
tratamiento y dar seguimiento a su 
padecimiento  

Es el servicio destinado para 
la atención de COVID en un 
hospital, se tomará como 
enfermedad grave si amerito 
hospitalización y como no 
grave si fue seguimiento   
ambulatorio   

 

 
1. Hospitalizado 

No Hospitalizado 

 

 
Frecuencia y 
porcentaje  
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ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS 

DELEGACION ESTATAL EN TABASCO 

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD 

RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS: 

 

Secuelas clínicas que enfrentan los pacientes que tuvieron COVID – 19, adscritos a la 

Unidad de Medicina Familiar 39 

Instrucciones: siéntase cómodo en cuanto a la confidencialidad     de la siguiente encuesta, los 

datos que aquí se pongan y las respuestas a cada uno de los reactivos permanecerán de manera 

anónima, respetando su integridad y sus datos personales. Conteste de manera clara cada una de 

las preguntas, se llega a tener dudas con toda confianza pregunte al encuestador. 

NSS    FOLIO CONSECUTIVO     

PARTE 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 

1 Edad  

2 Genero  Masculino 

 Femenino 

 

 

3 

 

 

Nivel de estudio terminado 

 Sabe Leer y escribir 

 Primaria 

 Secundaria 

 Bachillerato 

 Carrera Técnica 

 Licenciatura 

 Posgrado 

 

4 

 

Ocupación 

 Estudiante 

 Trabajador 

 Labores del Hogar 

 Sin trabajo 

 

 

5 

 

 

Estado Civil 

 Soltera (o) 

 Casada (o) 

 Viuda (o) 

 Divorciada (o) 

 Unión Libre 

 Separada 

 

 

6 

 

 

¿Con quién vive? 

 Solo 

 Con mi pareja 

 Con mis papas 

 Con mi(s) hijo(s) 

 Con mi pareja e hijos 

 Otro. Especifique 

 

 

7 

 

 

¿Como se hizo el diagnostico de COVID? 

 PCR 

 Antígeno Rápido 

 Anticuerpos 

 Tomografía 

 Radiografía 

 Clínica 

8 ¿Recibió tratamiento sintomático?  No 

 Si 

9 ¿Utilizo oxigeno suplementario?  No 

 Si 

 

10 

 

¿Amerito hospitalización? 

 No 

 Si (Cuanto tiempo)    
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PARTE 2. CARACTERISTICAS CLINICAS 

11 Síntomas respiratorios 
 Tos 
 Disnea 

 

12 
 

Síntomas cardiovasculares 

 Dolor torácico 

 Opresión 
 Palpitaciones 

 
 
 
 
 

13 

 
 
 
 
 

Síntomas neurológicos 

 Cefalea 
 Mareos 
 Acufenos 
 Perdida del gusto 
 Perdida del olfato 
 Trastornos del sueño 
 Parestesias 
 Dolores musculares 
 Síntomas cognitivos 

(Niebla, problemas de 
memoria, de 
concentración) 

14 Síntomas psiquiátricos 
 Ansiedad 
 Depresión 

 
15 

 
Síntomas gastrointestinales 

 Dolor abdominal 
 Nauseas 
 Diarrea 
 Anorexia 

16 Síntomas sistémicos  Fatiga 

 
 

 
 

 
¡GRACIAS! SU PARTICIPACION ES MUY IMPORTANTE 

PARA NOSOTROS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17 ¿El paciente comento durante la entrevista algún otro síntoma no incluido en el 
instrumento, el cual lo relación directamente con haber estado enfermo de COVID?, 
Si la respuesta es sí, especifique cuales 
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Fecha: 07 de junio de 2022 

 

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigación 
en salud, solicito al Comité de Ética en Investigación de UNIDAD MEDICA FAMILIAR # 
39 que apruebe la excepción de la carta de consentimiento informado debido a que el 
protocolo de investigación “SECUELAS CLINICAS QUE ENFRENTAN LOS 
PACIENTES QUE TUVIERON COVID – 19 ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA 
FAMILIAR 39”, es una propuesta de 

investigación sin riesgo que implica la recolección de los siguientes datos ya contenidos 
en los expedientes clínicos: 

a) Datos que se obtendrán de una cedula: nombre, edad, ocupación, genero, estado civil, 
tiempo en que presento COVID 19, cuadro clínico que presento con COVID 19. 

b) Las áreas en las que se realizara la encuesta: sala de espera de consulta externa 

 

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS 

 

En apego a las disposiciones legales de protección de datos personales, me comprometo 
a recopilar solo la información que sea necesaria para lainvestigación y esté contenida 
en el expediente clínico y/o base de datos disponible, así como codificarla para 
imposibilitar la identificación del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de 
esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo. 

 

La información recabada será utilizada exclusivamente para la realización del protocolo 
“SECUELAS CLINICAS QUE ENFRENTAN LOS PACIENTES QUE TUVIERON COVID 
– 19 ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 39” cuyo propósito es 
producto de tesis Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se 
procederá acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las 
disposiciones legales en materia de investigación en salud vigentes y aplicables. 

 

Atentamente 

 

Nombre: Dr. Manuel Alejandro Méndez Delgado 

Categoría contractual: Residente de Medicina Familiar 

Investigador(a) Responsable: Dr. José Manuel Wood Notario 
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