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Resumen

Objetivo:  Describir las secuelas funcionales 
en pacientes que presentaron algún tipo de se-
cuela post COVID-19. Métodos: Estudio trans-
versal, analítico y descriptivo. Se efectuó en la 
Unidad de Medicina Familiar No. 220 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social en la ciu-
dad de Toluca, Estado de México. Muestreo 
no probabilístico, fue obtenida una muestra de 
117 pacientes; se realizó entre los meses de ju-
nio a diciembre del 2021.  Fue aplicada la Es-
cala Estatus Funcional Post-COVID-19 (PCFS). 
Estudio aprobado por el Comité de Ética e In-
vestigación. Los datos obtenidos se analizaron 
mediante el paquete estadístico SPSS 26. Resul-
tados: Grupo de edad más representativo: de 
30-40 años (35.9%), mujeres (67.5%). Casados 
(59.8%).  Educación secundaria (38.5%), bachi-
llerato (36.8%). Empleados (76.1%). Reportaron 
hospitalización (33.3%). De acuerdo al grado de 
disfunción: moderada 35%, leve 28.2%, mínima 
18.8% y severa 8.5%. Principales secuelas: fatiga 
(42.7%), alteraciones neurocognitivas (29.1%). El 
resultado de χ2 fue de 0.062 por lo que no exis-
tió significancia estadística de la asociación en-
tre las dos variables principales. Conclusiones:  
No siempre la gravedad inicial de la COVID-19 
predice secuelas que conlleven al paciente a mo-
dificar su estado funcional. Los médicos fami-
liares deberían considerar factores individuales, 
educar a los pacientes sobre la variabilidad de 
secuelas, adoptar un enfoque multidisciplinario 
y seguimiento continuo.

Palabras Clave: COVID-19, Estado funcional, 
Medicina familiar.

Resumo

Objetivo: Descrever as sequelas funcionais em 
pacientes que apresentaram algum tipo de se-
quela pós-COVID-19. Métodos: Estudo trans-
versal, analítico e descritivo. Foi realizado na 
Unidade de Medicina Familiar nº 220 do Insti-
tuto Mexicano de Seguridade Social, na cidade 
de Toluca, Estado do México. Amostragem não 
probabilística, obteve-se uma amostra de 117 
pacientes; Foi realizado entre os meses de jun-
ho a dezembro de 2021. Foi aplicada a Escala de 
Status Funcional Pós-COVID-19 (PCFS). Estu-
do aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa. 
Os dados obtidos foram analisados ​​através do 
pacote estatístico SPSS 26. Resultados: Faixa 
etária mais representativa: 30-40 anos (35,9%), 
mulheres (67,5%). Casado (59,8%). Ensino mé-
dio (38,5%), ensino médio (36,8%). Funcio-
nários (76,1%). Referiram internação (33,3%). 
De acordo com o grau de disfunção: modera-
da 35%, leve 28,2%, mínima 18,8% e grave 8,5%. 
Principais sequelas: fadiga (42,7%), alterações 
neurocognitivas (29,1%). O resultado do χ2 foi 
de 0,062, portanto não houve significância es-
tatística da associação entre as duas variáveis ​​
principais. Conclusões: A gravidade inicial da 
COVID-19 nem sempre prevê sequelas que le-
vem o paciente a modificar o seu estado funcio-
nal. Os médicos de família devem considerar 
fatores individuais, educar os pacientes sobre 
a variabilidade das sequelas, adotar uma abor-
dagem multidisciplinar e um acompanhamento 
contínuo.

Palavras-chave: COVID-19, Estado Funcional, 
Medicina de Família.
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Abstract

Objective: To describe the functional seque-
lae in patients who presented some type of 
post-COVID-19 sequelae. Methods: Cross-sec-
tional, analytical and descriptive study. It was 
carried out in the Family Medicine Unit No. 
220 of the Mexican Social Security Institute in 
the city of Toluca, State of Mexico. Non-proba-
bilistic sampling, a sample of 117 patients was 
obtained; It was carried out between the mon-
ths of June to December 2021. The Post-CO-
VID-19 Functional Status Scale (PCFS) was 
applied. Study approved by the Ethics and Re-
search Committee. The data obtained were 
analyzed using the SPSS 26 statistical packa-
ge. Results: Most representative age group: 
30-40 years old (35.9%), women (67.5%). Ma-
rried (59.8%). Secondary education (38.5%), 
high school (36.8%). Employees (76.1%). They 
reported hospitalization prevalence(33.3%). 
According to the degree of dysfunction: mode-
rate 35%, mild 28.2%, minimal 18.8% and severe 
8.5%. Main sequelae: fatigue (42.7%), neurocog-
nitive alterations (29.1%). The result of χ2 was 
0.062, wich stablishes no statistical significance 
of association between the two main variables. 
Conclusions: The initial severity of COVID-19 
does not always predict sequelae that lead the 
patient to modify their functional status. Fami-
ly physicians should consider individual factors, 
educate patients about the variability of seque-
lae, adopt a multidisciplinary approach, and 
continuous follow-up.

Keywords: COVID-19, Functional Status, Fa-
mily Practice.

Introducción

El origen de la pandemia de SARS-CoV-2, el vi-
rus responsable de la enfermedad COVID-19, 
se remonta a finales del año 2019 en la ciudad 
de Wuhan, China. El mundo fue testigo de una 
rápida propagación de la enfermedad en di-
versas regiones, lo que llevó a la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) a declarar oficial-
mente la COVID-19 como una pandemia el 11 
de marzo de 2020. Esta declaración marcó un 
hito importante, ya que señaló la necesidad de 
una acción global coordinada para contener 
la propagación del virus y tratar a los pacien-
tes afectados. El impacto de la pandemia en la 
sociedad fue profundo y de amplio alcance. En 
el corto plazo, se implementaron medidas de 

confinamiento y distanciamiento social en mu-
chos países para frenar la propagación del virus, 
lo que resultó en la paralización de muchas ac-
tividades económicas y sociales. Los sistemas 
de atención médica se vieron rebasados en va-
rios lugares, y hubo una necesidad urgente de 
recursos médicos y equipos de protección per-
sonal. A largo plazo, la pandemia de COVID-19 
dejó secuelas significativas en múltiples aspec-
tos de la sociedad. En el ámbito de la salud, se 
identificaron secuelas en algunos pacientes re-
cuperados, incluyendo problemas respiratorios 
crónicos, neurológicos y del sistema cardiovas-
cular. Además, la pandemia tuvo un impacto en 
la salud mental de muchas personas debido al 
aislamiento, la incertidumbre y las dificultades 
económicas.1-10

La COVID-19 es más común y tiene un peor 
pronóstico en la fase aguda en personas: pobres, 
ancianas y de ciertos grupos étnicos minorita-
rios (principalmente de raza negra, del sur de 
Asia, latinos y judíos).11 Es pronto para decir si 
estos patrones sociodemográficos persisten en 
el COVID-19 posaguda. La experiencia actual 
sugiere que los pacientes con COVID-19 pos-
aguda provienen de diversos orígenes sociales y 
culturales.  Muchos tienen enfermedades con-
comitantes que incluyen diabetes, hipertensión, 
enfermedad renal o cardiopatía isquémica. Al-
gunos han experimentado duelos familiares, 
así como la pérdida de puestos de trabajo y el 
consiguiente estrés financiero y pobreza alimen-
taria. El encierro en las viviendas familiares ha 
empeorado las preocupaciones de salvaguarda, 
como el riesgo de abuso infantil o de la pareja; 
la tensión de muchos cuidadores ha sido alta.  
La mayoría de las publicaciones sobre el CO-
VID-19 y la salud mental han enfatizado las re-
acciones individuales a la pandemia, tales como 
ansiedad, estrés y condiciones relacionadas con 
rutinas rotas, soledad y aislamiento social en in-
dividuos no infectados.12 La OMS ha publica-
do una guía sobre estas reacciones.13 Los relatos 
sugieren que la covid-19 posaguda a menudo se 
asocia con un estado de ánimo bajo, desespe-
ranza, mayor ansiedad y dificultad para dormir. 
Puede ocurrir un trastorno de estrés postrau-
mático, especialmente en los trabajadores de la 
salud y otros empleados con responsabilidades 
de cuidado.14

Métodos

Estudio transversal, analítico y descriptivo. 
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Se efectuó en la Unidad de Medicina Familiar 
(UMF) No. 220 del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) en la ciudad de Toluca, Es-
tado de México. Mediante un muestreo no 
probabilístico, fue obtenida una muestra de 117 
pacientes por medio de una fórmula para po-
blación finita. La población de pacientes fue de 
1758 pacientes quienes presentaron algún tipo 
de secuela post COVID. La investigación se rea-
lizó entre los meses de:  junio a diciembre del 
año 2021.  Se aplicó la Escala de Estatus Funcio-
nal Post-COVID-19 (PCFS) para evaluar como 
la hospitalización y otros factores influyeron en 
las secuelas experimentadas por los pacientes.

El estudio fue aprobado por el Comité de Éti-
ca e Investigación 1505 delegación Estado de 
México poniente del IMSS; se obtuvo de mane-
ra voluntaria el consentimiento informado de 
los participantes, los datos obtenidos se anali-
zaron mediante el paquete estadístico SPSS 26, 
para el análisis de la asociación entre las dos va-
riables principales se utilizó la prueba estadís-
tica χ2.  Los participantes se estratificaron por 
edad en decenios, abarcando un rango desde los 
30 a los 60 años, e incluyendo a ambos géne-
ros. Se consideraron pacientes que habían ex-
perimentado cuadros leves, moderados y graves 
de COVID-19, que requerían seguimiento debi-
do a las secuelas. Instrumento de Investigación: 
La Escala de Estatus Funcional Post-COVID-19 
(PCFS)10 se centra en evaluar aspectos signifi-
cativos de la vida diaria durante el seguimien-
to posterior a la infección por COVID-19. Su 
propósito es sensibilizar a los usuarios sobre las 
limitaciones funcionales actuales en los pacien-
tes, ya sea como resultado directo de la infec-
ción o de otros factores. Esta escala es ordinal y 
consta de seis grados, que van desde 0 (sin sín-
tomas) hasta 5 (muerte, D). Su enfoque abar-
ca una amplia gama de resultados funcionales, 
concentrándose en las limitaciones en las tareas 
y actividades cotidianas, ya sea en el entorno 
doméstico o laboral, así como en los cambios en 
el estilo de vida. Los grados son intuitivos y fá-
ciles de comprender tanto para profesionales de 
la salud como para los pacientes.

La PCFS es aplicable en varios contextos: al 
momento del alta hospitalaria, en las prime-
ras semanas después del alta para monitorear 
la recuperación temprana, como a las cuatro y 
ocho semanas del alta. De tres a seis meses des-
pués del diagnóstico de COVID-19 para eva-
luar la persistencia de la discapacidad. Se puede 

proporcionar un valor de referencia opcional 
(estatus pre-COVID-19) para medir el cambio 
en el estatus funcional. Para ello, la evaluación 
del estatus funcional pre-COVID-19 se refiere 
al mes previo a la infección. La PCFS puede ser 
evaluada por expertos médicos o entrevistado-
res capacitados, o auto reportada por el pacien-
te. Se enfatiza evaluar la capacidad del paciente 
para realizar una actividad en lugar de si efec-
tivamente la realiza en ese momento. Esto evi-
ta sobrestimar la gravedad de los síntomas en 
pacientes que han optado por evitar ciertas ac-
tividades.10 Grados de la escala PCFS. Grado 
0: Ausencia de limitación funcional. Grados 1 
y 2: Realización de actividades habituales, con 
Grado 2 indicando menor intensidad. Grado 3: 
Limitaciones moderadas con adaptaciones en 
actividades habituales. Grado 4: Limitaciones 
severas que requieren asistencia en actividades 
diarias. Grado D: Muerte del paciente, relevan-
te para investigación clínica y control de calidad. 
En conjunto, la PCFS se presenta como una he-
rramienta valiosa para evaluar la discapacidad 
funcional en pacientes post COVID-19, propor-
cionando información crucial para la atención 
médica y la investigación clínica.

Top of FormBottom of Form

Resultados

Grupo de edad mayoritario de 30-40 
años(35.9%), predominantemente femenino 
(67.5%), con relación a la escolaridad la más co-
mún fue secundaria (38.5%) seguida de bachille-
rato (36.8%). Con relación al empleo el 76.1% de 
la población se encontraba laboralmente activa. 
Estado civil casado (59.8%). Población que re-
quirió hospitalización (33.3%).

Tabla 1. Características de la población.

Variable Prevalente Medidas de Dispersión

Porcentaje Desviación 
Estándar

Edad 40 a 50 años 35.9% 8.59±2

Sexo Femenino 49% 28.99±2

Escolaridad Secundaria 25% 17.17±2

Estado 
Laboral

Labora 40% 43.13±2

Estado Civil Casado 44% 16.26±2

Requirió Hos-
pitalización

No 43% 27.57±2

Artículo Original



Enero-Febrero 2024 Vol.26 No.132

Archivos en Medicina Familiar

En cuanto a la valoración del estado de fun-
cionalidad, se obtuvo predominantemente una 
afectación moderada en la población de un 35%, 
seguida por afectación leve con un 28.2%, mí-
nima con un 18.8% y severa con un 8.5%. Den-
tro de las secuelas principales la fatiga ocupó el 
primer lugar (42.7%) seguida de las alteraciones 
neurocognitivas (29.1%), respiratorias (10.3%), 
cardiovasculares (9.4%) y sensitivas (8.5%). Al 
asociar ambas variables se puede observar que 
predominantemente en aquellos con afectación 
moderada la secuela más común fue la fatiga 
(22.2%), mientras que en aquellos con cuadros 
leves las alteraciones neurocognitivas fueron las 
más comunes (10.3%). Se puede observar que en 
aquellos que no reportaban disfunción persis-
tían con fatiga en un 4.3% y alteraciones neuro-
cognitivas y respiratorias en un 1.7%. Tabla II.

El análisis estadístico para fuerza de asocia-
ción con prueba de χ2 se complementó con una 
simulación de Monte Carlo para incrementar el 
muestreo a 100,000 casos con un índice de con-
fiabilidad ambos del 90%. Se obtuvo un valor de 
p de 0.059 utilizando la muestra asintótica úni-
camente y de 0.062 con simulación de Monte 
Carlo, por lo que se corroboró la no existencia 
de significancia estadística al asociar el grado de 
disfunción y secuelas en pacientes que cursaron 
con infección por SARS-COV2.

Tabla II. Grado de disfunción y secue-
las principales en pacientes con síndrome 
post-COVID

Discusión

La presente investigación ha proporcionado una 
visión sobre las características demográficas, la 
funcionalidad y las secuelas en pacientes que 
padecieron infección por el virus SARS-CoV-2. 
Los resultados obtenidos han delineado un 

perfil de la población estudiada, con énfasis en 
la distribución de edades, género, nivel educati-
vo, estado laboral y civil, así como la necesidad 
de hospitalización. Estos aspectos contextuali-
zan a la población y sentaron las bases para un 
análisis más detallado de las secuelas post-CO-
VID-19.  En este estudio -mayoritariamente la 
población fue femenina-  por lo que se sugiere 
que en estudios futuros se procure integrar po-
blaciones heterogéneas para delimitar de mane-
ra más precisa la variabilidad de la enfermedad 
en la población.

En los pacientes con disfunción severa, la 
complicación más común fue la alteración neu-
rocognitiva (3.4%) como la falta de concen-
tración. También se encontraron alteraciones 
del sistema nervioso periférico encontrándose 
como fatiga en un 1.7%; lo que concuerda con 
los hallazgos realizados por Havervall et al.11en 
trabajadores de la salud.  Este hallazgo cobra 
relevancia al relacionarlo con el artículo de 
Townsend et al.12 el cual también sostiene una 
conclusión similar. Los autores demostraron 
que los pacientes con distintos niveles de seve-
ridad de COVID-19 no necesariamente estaban 
en riesgo de desarrollar secuelas o síndrome 
post-COVID. Esta convergencia en los resulta-
dos entre ambos estudios refuerza la idea emer-
gente de que la gravedad inicial de la infección 
no es el único factor determinante en la apari-
ción de secuelas a largo plazo. La variabilidad 
de la respuesta de liberación de citoquinas y el 
tratamiento temprano intrahospitalario auna-
do al estado de inmunosenescencia previo del 
paciente tiene una relevancia importante para 
disminuir o aumentar la severidad inicial de la 
enfermedad, recuperación y subsecuente apari-
ción de secuelas. Según la bibliograf ía reporta-
da los pacientes del sexo femenino tienen menor 
expresión del receptor de la encima convertido-
ra de la angiotensina y la protección estrogénica 
disminuye la repercusión de la COVID 19 sobre 
el sistema cardiovascular, lo que podría explicar 
la menor afectación en este estudio derivado de 
que la mayor población estudiada fue justamen-
te en mujeres.15,16

El paradigma tradicional que vincula la gra-
vedad de la enfermedad con la severidad de las 
secuelas necesita ser reconsiderado. Los resul-
tados de ambas investigaciones sugieren que 
otros factores, más allá de la infección agu-
da en sí misma, pueden estar influyendo en la 

Secuela Principal
Grado de disfunción Total

Leve mínima Moderada Severa Sin disfunción

Alteraciones  
Sensitivas 1.70% 0.90% 3.40% 1.70% 0.90% 8.50%

Cardiovascular 5.10% 0.90% 1.70% 0.90% 0.90% 9.40%

Fatiga 8.50% 5.10% 22.20% 2.60% 4.30% 42.70%

Neurocognitivo 10.30% 7.70% 6.00% 3.40% 1.70% 29.10%

Respiratorio 2.60% 4.30% 1.70% -- 1.70% 10.30%

Total 28.20% 18.80% 35.00% 8.50% 9.40% 100.00%
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presentación y persistencia de las secuelas. Es-
tos factores podrían incluir aspectos genéti-
cos, características inmunológicas individuales, 
predisposición previa de salud y factores am-
bientales. La complejidad de la respuesta inmu-
nológica y las interacciones entre el virus y el 
huésped podrían estar contribuyendo a este fe-
nómeno. Este nuevo enfoque en la comprensión 
de las secuelas post-COVID-19 tiene importan-
tes implicaciones clínicas y de salud pública. 
Los resultados sugieren que los profesionales de 
la salud deben considerar múltiples factores al 
evaluar el riesgo de secuelas en pacientes que 
se han recuperado de la infección aguda. Ade-
más, esta perspectiva puede ayudar a informar 
las estrategias de prevención y manejo de las se-
cuelas, así como a guiar la asignación de recur-
sos en la atención a largo plazo de los pacientes 
afectados.

La investigación presenta hallazgos crucia-
les que desaf ían la concepción previa de la re-
lación entre la gravedad de la infección inicial 
y la aparición de secuelas post-COVID-19. Al 
correlacionar estos resultados con investigacio-
nes previas, como el estudio de Townsend et 
al.12 se refuerza la idea de que la severidad de 
la enfermedad no es el único factor determi-
nante en la presencia de secuelas. Este nuevo 
paradigma requiere una comprensión más ho-
lística y multifactorial de las secuelas post-CO-
VID-19, con importantes repercusiones para la 
atención médica y la investigación futura. Los 
hallazgos presentados en este estudio e inves-
tigaciones similares tienen implicaciones signi-
ficativas para la práctica médica en la consulta 
externa del médico familiar.  Estas recomenda-
ciones ayudarán a los médicos familiares a abor-
dar de manera efectiva a los pacientes que se 
han recuperado de la infección por COVID-19 
y presentan secuelas o síntomas persistentes: 
Evaluación Integral: Basándose en los resul-
tados que sugieren que la gravedad inicial de 
la infección no es el único predictor de las se-
cuelas, es crucial que los médicos realicen eva-
luaciones integrales de la salud de los pacientes 
que han tenido COVID-19. Además de consi-
derar la gravedad de la infección, deben tener 
en cuenta factores como la historia médica 
previa, la genética, la salud inmunológica y los 
factores ambientales, como se refiere en el estu-
dio de Nehme13 donde se estudió el seguimien-
to a siete meses en una población ambulatoria, 
los pacientes con COVID-19 desarrollan una 

variedad de síntomas que evolucionan con el 
tiempo, teniendo una variabilidad significativa 
en la cantidad y repercusión de secuelas a largo 
plazo que dependen de las características bioló-
gicas intrínsecas y ambientales a las que se ex-
pone cada paciente, exigiendo legitimidad a las 
preocupaciones de cada uno.17 Las intervencio-
nes tempranas y una comunicación adecuada 
pueden ofrecer tranquilidad, reducir la ansiedad 
y potencialmente optimizar la recuperación. Es-
cucha Activa: Dado que los pacientes pueden 
presentar secuelas que no se asocian con la gra-
vedad de la enfermedad inicial, es fundamental 
que los médicos familiares practiquen una es-
cucha activa y empática. Los pacientes pueden 
sentirse frustrados o incomprendidos si no se 
abordan sus síntomas persistentes. Resulta im-
portante tomarse el tiempo para comprender 
sus preocupaciones y experiencias puede me-
jorar la relación médico-paciente y el manejo 
de las secuelas, además de brindar información 
relevante para integrar su padecimiento actual. 
Educación del Paciente: Los médicos familia-
res deben informar a los pacientes sobre la va-
riabilidad en la presentación de secuelas y cómo 
estos resultados cambian nuestra comprensión 
de la relación entre la gravedad de la infección y 
las secuelas. Brindar información precisa y ba-
sada en evidencia puede reducir la ansiedad y 
ayudar a los pacientes a manejar sus expectati-
vas. Enfoque Multidisciplinario: Dado que las 
secuelas pueden abarcar una amplia gama de 
sistemas y funciones corporales, los médicos fa-
miliares deben considerar la derivación a otros 
servicios y especialidades, según las necesida-
des individuales de cada paciente. Seguimiento 
Continuo: Dado que las secuelas pueden ma-
nifestarse con el tiempo, es importante que los 
médicos realicen un seguimiento continuo de 
los pacientes que han tenido COVID-19, inclu-
so después de que los síntomas agudos hayan 
desaparecido. Los pacientes deben ser alentados 
a comunicar cualquier nuevo síntoma o cambio 
en su salud. Enfoque en la Calidad de Vida: 
Los médicos familiares deben tener en cuenta 
la calidad de vida de los pacientes al manejar las 
secuelas. Ayudar a los pacientes a manejar los 
síntomas persistentes y a adaptarse a las limita-
ciones funcionales puede tener un impacto po-
sitivo en su bienestar general.17-18
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