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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de síntomas per-
sistentes y calidad de vida, identificando comorbili-
dades más frecuentes. Material y métodos: Estudio 
observacional, analítico, transversal, prospectivo con 
154 participantes a 12 semanas de recuperación de 
infección por COVID-19, aplicando instrumento EQ-5D-
3L, con escala de EVA. Resultados: Síntomas persis-
tentes fatiga 18.8%, cefalea 11%, ansiedad/depresión 
9.1%, mialgias 8.4%, disgeusia 5.1%, artralgias 2.6%, 
tos y anosmia 0.6%. En percepción de calidad de vida: 
77.27% excelente calidad de vida, 21.43% buena cali-
dad de vida y 1.3% mala calidad de vida. La presencia 
de hipertensión arterial sistémica fue la comorbilidad 
más frecuente con baja precepción de calidad de vida. 
Conclusiones:  Los pacientes presentaron síntomas 
persistentes al menos por 12 semanas después de la 
infección. El síntoma más común fue fatiga, siguieron 
cefalea y ansiedad/depresión; resultados coinciden-
tes con otros estudios internacionales.

Palabras clave: COVID-19, Calidad de vida, Fatiga.

RESUMO

Objetivo: Determinar a prevalência de sintomas 
persistentes e a qualidade de vida, identificando as 
comorbidades mais frequentes. Métodos: Estudo ob-
servacional, analítico, transversal, prospectivo com 
154 participantes 12 semanas após a recuperação da 
infecção por COVID-19, aplicando o instrumento EQ-
-5D-3L, com uma escala VAS. Resultados: Sintomas 
persistentes: fadiga 18,8%, cefaleia 11%, ansiedade/
depressão 9,1%, mialgia 8,4%, disgeusia 5,1%, ar-
tralgia 2,6%, tosse e anosmia 0,6%. Na percepção da 
qualidade de vida: 77,27% qualidade de vida excelen-
te, 21,43% qualidade de vida boa e 1,3% qualidade 
de vida ruim. A presença de hipertensão arterial sis-
têmica foi a comorbidade mais frequente com baixa 
percepção de qualidade de vida. Conclusões: Os pa-

cientes apresentaram sintomas persistentes por pelo 
menos 12 semanas após a infecção. O sintoma mais 
comum foi fadiga, seguida de cefaléia e ansiedade/
depressão; resultados consistentes com outros estu-
dos internacionais.

Palavras-chave: COVID-19, Qualidade de vida, Fadiga.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of persistent 
symptoms and quality of life, identifying the most fre-
quent comorbidities. Methods: An observational, an-
alytical, cross-sectional, and prospective, study was 
done in 154 participants 12 weeks after recovery from 
COVID-19 infection, applying the EQ-5D-3L instrument, 
along with the VAS scale. Results: Persistent symp-
toms: fatigue 18.8%, headache 11%, anxiety/depres-
sion 9.1%, myalgias 8.4%, dysgeusia 5.1%, arthralgias 
2.6%, cough and anosmia 0.6%. In terms of quality of 
life: 77.27% excellent quality of life, 21.43% good qual-
ity of life and 1.3% poor quality of life. The presence of 
systemic arterial hypertension was the most frequent 
comorbidity related with a low perception of quality of 
life. Conclusions: The patients presented persistent 
symptoms for at least 12 weeks after the infection. The 
most common symptom was fatigue, followed by head-
ache and anxiety/depression; the results are consis-
tent with other international studies.

Keywords: COVID-19, Quality of life, Fatigue.

INTRODUCCIÓN 

El COVID-19 es una infección provocada por el virus 
SARS-CoV-2, declarada pandemia en Noviembre del 
2019.1 La Organización Mundial de la Salud (OMS) el 
11 de febrero de 2020, denominó a este virus, el agente 
etiológico de la enfermedad por COVID-19, la cual, ha 
sido considerada una amenaza mortal en el siglo XXI, 
convirtiéndose en un problema y emergencia de salud 
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pública de curso variable 2,3 sus síntomas son: cuadro 
febril respiratorio y ataque al estado general con du-
ración de 11.5 días ±5 en la fase aguda4-6 . Sin embar-
go, dichos síntomas pueden prolongarse a más de 12 
semanas, denominándolos como persistentes 7 con 
repercusiones en la calidad de vida de los pacientes.

La percepción de recuperación completa de salud 
de los pacientes, oscila entre menos del 70% hasta el 
90% en el 14% y 50% de las personas que han cur-
sado con este padecimiento respectivamente 8, es 
por ello necesario estudiar la percepción de calidad 
de vida, para lo cual es útil el cuestionario EQ-5D-3L 
EVA. Resulta importante determinar la percepción de 
calidad de vida en pacientes que cursan con síntomas 
persistentes post-COVID-19 con la finalidad de promo-
ver la detección sistemática y propiciar acciones que 
beneficien la reintegración de los pacientes a sus ac-
tividades cotidianas.8-10 El objetivo de este estudio fue 
determinar la prevalencia de síntomas persistentes de 
COVID-19 y la percepción de calidad de vida en pa-
cientes recuperados post-infección, identificando los 
síntomas y comorbilidades más comunes.

MÉTODOS

Estudio observacional, analítico, transversal y pros-
pectivo, en 345 pacientes confirmados con COVID-19 
entre los meses de marzo y mayo de 2021. Se llevó a 
cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 1 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad Obregón, 
Sonora, México. Muestra otorgada por fórmula de 
proporción finita, donde el total de pacientes positi-
vos en ese periodo fueron 8,581 con edades compren-
didas entre los 18 a 69 años, con o sin comorbilidades, 
por muestreo no probabilístico por casos consecuti-
vos; con un índice de confianza de 95% de los cuales 
se tomaron 154 eliminando cuestionarios incompletos 
o mal llenados, aplicando el instrumento EQ-5D-3L, 
buscando síntomas persistentes y percepción de cali-
dad de vida en escala de EVA 0 a 100.

Variables: Edad, género, estado civil, escolaridad, 
caso confirmado COVID-19, comorbilidades, síntomas 
persistentes y calidad de vida. Aplicando fórmula de 
proporciones finitas con índice de confianza 95% y p: 
0.5. El cuestionario EQ-5D-3L, consta de cinco dimen-
siones (movilidad, cuidado personal, actividades coti-
dianas, dolor/malestar y ansiedad/depresión), con tres 
niveles de gravedad (sin problema, moderados y graves 
problemas). Escala de EVA de 0 a 100, marcando como 
percibe su estado de salud en ese momento.  Se con-
sideró una investigación sin riesgo, por la ley general 
de salud en materia de investigación en salud. Respeta 
artículo 17, fracción 1 de dicha Ley. Todos los pacientes 
firmaron carta de consentimiento informado. 

RESULTADOS

De 154 pacientes estudiados la presentación de sín-
tomas persistentes fue: fatiga 18.8%, cefalea 11%, 
ansiedad 9.1%, mialgias 8.4%, disgeusia 5.9%, ar-
tralgias 2.6%, tos y anosmia 0.6% (Tabla 1) y  (Ta-
bla II). Con relación a la percepción de calidad de 
vida 39% señaló el 100%, 22.1% refirió calidad de 
vida de 90-94%, 16.2% calidad de vida de 95-99% 
y 0.65% señaló calidad de vida en salud de 40-44% 
y 50-54% respectivamente (Tabla 1). Respecto a co-
morbilidades presentadas, las tres más frecuentes 
fueron: Obesidad 24%, Hipertensión Arterial Sis-
témica 20.8% y exfumadores 18.9%. De acuerdo a 
la actividad laboral predominó: trabajador activo 
77.3%, seguidos de estudiantes 9.7%. De los cuales 
51.9% fueron femeninos y 48.1% masculinos con 
edad predominio de 20-29 años con 27.9%, en esco-
laridad hubo más universitarios con 44.8%, estado 
civil casado con 56.5%. 

Tabla I. Síntomas persistentes y calidad de vida del grupo 
de estudio por genero*

Mujeres Hombres Total

Cefalea (%) 12.50 9.46 11.04

Tos (%) 0.00 1.35 0.65

Fatiga (%) 20.00 17.57 18.83

Mialgias (%) 8.75 8.11 8.44

Artralgias (%) 1.25 4.05 2.60

Anosmia (%) 0.00 1.35 0.60

Parosmia (%) 3.75 2.70 3.25

Disgeusia (%) 6.25 4.05 5.19

Ansiedad 6.25 12.16 9.09

Problemas de Movi-
lidad 1.25 1.35 1.30

Ayuda para cuidado 
personal 0.00 0.00 0.00

Problemas en activida-
des cotidiana 1.25 2.70 1.95

Dolor 5.00 5.41 5.19

Percepción de calidad 
de vida por salud

100 % 42.50 35.14 38.96

90 – 99 % 28.75 48.65 38.31

80 – 89 % 16.25 12.16 14.29

70 – 79 % 8.75 2.70 5.84

60 – 69 % 2.50 0.00 1.30

50 – 59 % 1.25 0.00 0.65

40 – 49 % 0.00 1.35 0.65

Fuente: Recolección de datos 2021 * Se realizo prueba de X2 y no se 
encontró diferencia estadísticamente significativa para ninguno de los 
síntomas persistentes ni calidad de vida por género.* 
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Tabla II. Edad, requerimiento hospitalario por COVID y comorbilida-
des presentes en el grupo de estudio por género. *

Mujeres Hombres Total
N 80 74 154

Edad (media) 33.8 32.4 33.2

Diabetes (%) 12.50 8.11 10.39

Hipertensión (%) 21.25 20.27 20.78

Obesidad (%) 25.00 22.97 24.03

Asma (%) 6.25 1.35 3.90

Cáncer (%) 2.50 0.00 1.30

Enfermedad renal (%) 0.00 1.35 0.65

Artritis reumatoides (%) 3.75 0.00 1.95

EPOC (%) 0.00 0.00 0.00

Hepatitis (%) 0.00 0.00 0.00

Hospitalización (%) 2.50 6.76 4.55

Tabaquismo (%)** 20.00 47.30 33.12

Fumador (%) 7.50 21.62 14.29

Exfumador (%) 12.50 25.68 18.83

Fuente: Recolección de datos 2021 * Se realizo prueba de chi-cuadrada 
para encontrar diferencia entre mujeres y hombres. ** Diferencia estadís-
ticamente significativa p valor< 0.05

Tabla III. Correlación de los factores analizados (Spearman).

Género Edad Diabetes
Hiperten-
sión

Obesi-
dad Asma Renal

Hospita-
lizado

Taba-
quismo

Activi-
dad

Ansie-
dad

Cali-
dad

Movili-
dad

Cotidia-
na

Edad -0.07

Diabetes 0.07 -0.35*

Hiperten-sión 0.01 -0.40* 0.35*

Obesidad 0.02 -0.20** 0.11 0.31**

Asma 0.13 -0.10 0.04 -0.02 -0.03

Renal -0.08 0.02 -0.03 0.16** -0.05 -0.02

Hospitalizado -0.10 -0.24* 0.13 0.43* 0.17** 0.12 0.37*

Tabaquismo -0.29* -0.03 0.01 -0.05 -0.01 0.09 0.14 0.04

Actividad -0.27* -0.08 -0.17** -0.13 -0.04 0.03 0.04 -0.02 0.16*

Ansiedad -0.08 0.17** -0.34** -0.17* -0.09 -0.05 0.03 -0.15 0.00 0.12

Calidad -0.01 0.22* -0.35** -0.40** -0.11 -0.09 -0.10 -0.29** -0.06 0.05 0.37**

Movilidad 0.00 -0.07 0.04 0.06 0.06 0.02 0.01 0.03 0.08 -0.06 0.16* 0.11

Cotidiana 0.05 -0.03 0.05 0.07 0.08 0.03 0.01 0.03 -0.02 -0.08 0.12 0.08 0.81**

Dolor 0.01 -0.01 0.08 -0.02 -0.07 0.05 0.02 0.05 0.04 0.08 0.03 0.09 0.49** 0.60**

Fuente: Recolección de datos 2021. * p valor < 0.05.    ** p valor < 0.01   
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DISCUSIÓN

Taboada et al.11 en 242 pacientes observaron síntomas 
persistentes de mayor importancia como disnea de 
esfuerzo, astenia, mialgias, lo cual solo concuerda 
con esta investigación en presentar fatiga en 18.8%, 
seguida de cefalea 11% y ansiedad moderada 9.1%. 
Carfi et al.12 informaron que a los 60 días de infección, 
los pacientes hospitalizados presentaban síntomas 
persistentes en un 87% de ellos, predominando fatiga 
53.1%, disnea 43.4% y artralgias 27.3%, frecuencias 
superiores a las encontradas en este estudio.

Respecto a Calidad de vida por EQ-5D-3L, Falcom 
et al. en 345 pacientes post-COVID-19, 22% presenta-
ron problemas para realizar sus actividades cotidia-
nas, ansiedad y depresión en 9% y 5% problemas 
para deambular, siendo solo 12% quienes percibieron 
una recuperación total. 52% percibieron recupera-
ción al 90%, 22% recuperaron su salud en un 80% 
y 14.1% en un 70% o menos. En contraste con lo en-
contrado en este trabajo se observó que la frecuencia 
de las dimensiones de calidad de vida en escala EVA 
fueron superiores, ya que 39% señaló estado de salud 
al 100% recuperado; 22.1% recuperó de 90-94% su sa-
lud, seguido de 16.2% con recuperación de 95-99% y 
solo un paciente recuperó de 50-54% y 40-44%.

Taboada et al. 11 a los seis meses post- COVID-19, 
realizó EQ-5D-3L en su población, siendo los proble-
mas más relevantes ansiedad/depresión con 37.7% y 
dolor/malestar con 35% donde sexo femenino refería 
más problemas para realizar actividades habituales, 
contrastando con los obtenidos en esta investigación, 
con tres dominios afectados ansiedad/depresión 9%, 
dolor/malestar 5.2% y dificultad para actividades dia-
rias 1.9%, lo cual no coincide con nuestros resultados. 
Arab-Zozani M. et al.14 describió que el dominio más 
afectado fue ansiedad/depresión con 58.74%, similar 
a lo encontrado en nuestros resultados, pero en me-
nor frecuencia ya que solo fue el 9% de afectados en 
este apartado. Al igual Ayuso-García 13 coincide con 
Arab-Zozani14 en la esfera de ansiedad/depresión con 
23.9% con mayor afectación, seguido de problemas de 
movilidad en 16.5% y dolor/malestar en 13.3% con una 
media de Calidad de Vida Referente a Salud (CVRS) de 
75.8% +/- 18.7 evaluada de 0 a 100, lo cual es similar en 
esferas afectadas con ansiedad/depresión 9% y dolor/
malestar 5.2% con una CVRS 95-99% con DE 2.138.

CONCLUSIONES

Pacientes post-COVID-19, presentaron síntomas per-
sistentes al menos por 12 semanas después de la in-
fección, lo cual repercute significativa y negativamen-
te en su calidad de vida. El síntoma más común fue 

la fatiga, cefalea y ansiedad/depresión, resultados 
comparables con estudios internacionales del mismo 
tipo, pero con menor frecuencia. El 4.5% de nuestra 
muestra requirió hospitalización, lo que nos habla de 
que el primer nivel de atención ha tenido un impacto 
favorable en la recuperación de los pacientes mane-
jados ambulatoriamente.  En general, los síntomas 
persistentes de COVID-19 en nuestra población fueron 
de leves a moderados, sin afectar la CVRS en la gran 
mayoría.

No contemplamos realizar por el momento un 
seguimiento de los pacientes, ya que se trata de un 
estudio descriptivo, transversal. Se plantea el se-
guimiento de pacientes con nuestras bases de datos 
-para posteriores estudios a realizar de manera longi-
tudinal- debido a que como comenta Halabe et al.14 la 
tecnología es una base importante para poder obtener 
información, la brecha sería una población donde no 
se tenga el acceso a ellas o que los mismos participan-
tes no respondan al llamado. 

Se tiene un plan de seguimiento en estos pacientes 
dado que se cuenta con el nombre de los mismos y su 
consultorio de adscripción. Nuestras limitantes fue-
ron: que nos encontrábamos en pandemia con indica-
ciones de distanciamiento social, por lo que el llenado 
de cuestionarios se realizó en tiempos diferentes y to-
mando todas las medidas preventivas. Por el contrario, 
consideramos que nuestros aciertos fueron:  Se llenó 
el cuestionario con total disponibilidad para responder 
dudas. Se explicó claramente que Calidad de Vida es-
taba relacionada solo a la salud. Se dejó en claro que 
de las patologías sólo se tomarían las preexistentes a 
la infección por COVID19.  Se relacionó la presencia de 
Hipertensión Arterial Sistémica con mayor presencia 
de síntomas persistentes por COVID19. Tomando en 
cuenta los resultados de diversas investigaciones, los 
síntomas persistentes post-COVID-19 deben ser con-
siderados para establecer un diagnóstico oportuno y 
otorgar tratamiento/rehabilitación para una recupera-
ción total, evitando así afectación laboral y de CVRS.
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