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Resumen 

El COVID-19, es una enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, la 

mayor parte de los infectados por este virus experimentan afectaciones en las vías respiratorias que 

pueden ser leves o graves dependiendo de la edad del paciente y la presencia de otras afecciones 

en su salud. La investigación se realizó utilizando la metodología documental descriptiva por medio 

de la recopilación de información a través de artículos científicos extraídos de bases de datos 

nacionales e internacionales, lo que permitió una visión amplia y comparativa de las secuelas post-

COVID-19. Como principales secuelas y consecuencias presentes en pacientes post. COVID-19 se 

encontró que la astenia es la principal secuela que se presenta en los pacientes post-COVID, con 

una prevalencia del 96% además de que esta afectación es la que tiene mayor duración ya que 

persiste durante seis meses o más sin una causa evidente. Por otro lado, la dolencia abdominal se 

identifica como la secuela con menor frecuencia, afectando entre un 3% y 11% de los pacientes, 

finalmente por medio de los resultados se ha demostrado que el COVID-19 tiene un impacto 

profundo y duradero en la salud de los sobrevivientes, afectando múltiples sistemas del cuerpo 

humano, desde el sistema respiratorio y cardiovascular hasta el sistema nervioso central y periférico 

Palabras claves: COVID-19; secuelas; pacientes; salud; consecuencias.  

 

Abstract 

COVID-19 is an infectious disease caused by the new coronavirus SARS-CoV-2. Most of those 

infected by this virus experience respiratory tract effects that can be mild or severe depending on 

the patient's age and the presence of other health conditions. The research was carried out using 

descriptive documentary methodology by collecting information through scientific articles 

extracted from national and international databases, which allowed a broad and comparative view 

of post-COVID-19 sequelae. As the main sequelae and consequences present in post-COVID-19 

patients, it was found that asthenia is the main sequelae that occurs in post-COVID patients, with 

a prevalence of 96%, in addition to the fact that this condition is the one that lasts the longest since 

it persists for six months or more without an obvious cause. On the other hand, abdominal pain is 

identified as the least frequent sequel, affecting between 3% and 11% of patients. Finally, the 

results have shown that COVID-19 has a profound and lasting impact on the health of survivors, 
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affecting multiple systems of the human body, from the respiratory and cardiovascular systems to 

the central and peripheral nervous systems. 

Keywords: COVID-19; sequelae; patients; health; consequences. 

 

Resumo  

A COVID-19 é uma doença infecciosa causada pelo novo coronavírus SARS-CoV-2. saúde. . A 

pesquisa foi realizada com recurso a metodologia documental descritiva através da recolha de 

informação através de artigos científicos extraídos de bases de dados nacionais e internacionais, o 

que permitiu uma visão ampla e comparativa das consequências pós-COVID-19. Como principais 

sequelas e consequências presentes nos pós-doentes. COVID-19, verificou-se que a astenia é a 

principal sequela que ocorre nos doentes pós-COVID, com uma prevalência de 96%, para além de 

esta condição ser a que dura mais tempo, pois persiste durante seis meses ou mais sem causa 

evidente. Por outro lado, a dor abdominal é identificada como a sequela com menor frequência, 

afetando entre 3% a 11% dos doentes Por fim, os resultados demonstraram que a COVID-19 tem 

um impacto profundo e duradouro na saúde dos sobreviventes, afetando múltiplos sistemas. 

Palavras-chave: COVID-19; consequências; doentes; saúde; consequências. 

 

Introducción 

El Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, 

declarada por la OMS el 11 de marzo del 2020 como pandemia, con una tasa de mortalidad de 

4,04% (Díaz P. J., 2020). La mayor parte de los infectados por este virus experimentan afectaciones 

en las vías respiratorias las cuales no requieren tratamiento ya que son leves, mientras que en otros 

casos estas afecciones son graves y requerirán asistencia hospitalaria, estos casos son más 

frecuentes en adultos mayores y aquellos que presentan antecedentes médicos relacionados a 

problemas  cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias crónicas o cáncer, tienen más 

problemas. (2) (3). 

Para el 31 de diciembre del 2019 se reportó en China el primer brote de Covid-19 en Wujan, la 

capital de la provincia de Hubei, actualmente el total de personas contagiadas es de 81.181 casos 

con 3.277 fallecidos. El 26 de febrero del mismo año se reportaron los primeros casos en América 

Latina comenzando con Brasil y Argentina en la que se registró la primera muerte por esta 

enfermedad si bien los primeros casos confirmados fueron personas llegadas de viajes luego se 
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produjo el contagio comunitario, extendiéndose la pandemia a diferentes países de este continente 

(4) (5). 

Según Orús (6) el numero acumulado de personas contagiadas en el periodo 2020-2023 alrededor 

del mundo es de 769 millones de casos de coronavirus (SARS-CoV-2), ubicándose aso en la tercera 

causa de muerte a nivel mundial en 2020 y la segunda en 2021. En este período las estadísticas 

mundiales establecieron que se perdieron casi 13 millones de vidas. Las estimaciones más recientes 

revelan que, excepto en las regiones de África y el Pacífico Occidental, el COVID-19 fue una de 

las cinco principales causas de muerte y, concretamente, la principal en las Américas durante 

ambos años (7) (8).  

El primer caso reportado en Ecuador de Covid-19 fue el 29 de febrero del 2020, es el segundo país 

en Suramérica con el mayor número de contagios con 22.719 casos confirmados y 576 fallecidos 

por covid-19 y 1060 fallecidos sospechosos sin prueba confirmatoria de covid-19. Según The New 

York Times, la cantidad de fallecidos en Ecuador por covid-19 sería de 15 veces más alta que los 

registros del Gobierno del Ecuador. La mortalidad entre el 1 de marzo y el 15 de abril del 2020 es 

de 7.600 fallecidos (9) (10).  

Actualmente se conoce que la pandemia provoco varias afectaciones en la salud y la economía 

mundial, por esta razón este articulo tiene como objetivo conocer las secuelas y consecuencias tras 

la pandemia del Covid-19, que a pesar de que ya existe una vacuna todavía sigue generando 

afectaciones a todos los países, este articula nace como resultado de un proyecto de vinculación 

titulado “Estrategias de intervención en poblaciones vulnerables identificadas con secuelas post 

COVID-19 de la Zona Sur de Manabí. Fase I”, que este articulado al proyecto de investigación: 

“Identificación y seguimiento de secuelas post-COVID-19 e intervención en poblaciones 

vulnerables de la zona Sur de Manabí.” 

 

Metodología 

El trabajo de investigación es de diseño documental descriptivo, por medio de la técnica de revisión 

bibliográfica, para recopilar información en artículos acordes con el tema de la investigación. Para 

ello se consultaron bases de datos nacionales e internacionales, entre estas: Scielo, Google 

Académico, PubMed, Elsevier, Medigraphi, etc.  
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Criterios de inclusión y exclusión del estudio 

La información fue obtenida solo de artículos científicos que     contengan     información 

actualizada de sobre el Covid-19, sus secuelas y sus consecuencias para búsqueda exhaustiva de la 

literatura, se empleó diversos términos clave en combinaciones variadas, tales como: COVID-19, 

SARS-CoV-2, coronavirus, secuelas, consecuencias. Para la elaboración de esta revisión, se 

consultaron 42 artículos.  

Se excluyeron toda información proveniente de proyectos, tesis y blog que contenga información 

sobre tratamientos, situación clínica, síntomas del Covid-19, secuelas, consecuencias y métodos de 

prevención de la enfermedad, etc.  

 

Resultados  

La palabra COVID (Long COVID) fue usada anteriormente por pacientes para hacer referencia a 

los síntomas que se presentaban después de una infección, para poder demostrar un curso más largo 

y complejo de la enfermedad que la presentada en los informes iniciales de Wuhan (Marshall, 

2020).  

 

Ilustración 1: Progresión de la infección aguda de SARS-CoV-2 al síndrome post-COVID, la figura muestra las 

diversas formas de progresión de la infección aguda por SARS-CoV-2 a las categorías propuestas de COVID-19 

post-aguda y síndrome post-COVID, cada una con los síntomas presentados. (12) (13) 

Tabla 1: Consecuencias de pacientes post-COVID-19 
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Varios estudios establecen que muchos pacientes experimentaron varios síntomas después de 

haberse recuperado de la infección inicial por SARS-CoV-2. De la misma forma datos ingleses, 

reflejaron que hasta 10 % de los pacientes presentaron síntomas por más de tres semanas y hay 

casos cuyos síntomas duraron meses. El porcentaje de frecuencia de estos síntomas varían 

dependiendo la población estudiada. De hecho, en otro estudio realizado en EE. UU que involucró 

a 274 sobrevivientes de COVID-19 se reveló que solo 35 % de los participantes había regresado a 

su estado de salud normal, es decir antes de haberse infectado de SARS-CoV-2. Entre las 

explicaciones para el síndrome pos-COVID-19 se incluyen la persistencia del virus en sangre, 

reinfección, reacciones inflamatorias o inmunes, factores psicológicos, o secuelas de la infección 

(14) (15) 

 

Tabla 1: Incidencia de pacientes con presencia de secuelas post-COVID-19 

Autor/Ref

. 

Año País/reg

ión 

Secuela 

Post-

COVID 19 

Muestra  Incidencia % 

Acosta & 

Vladimir,  

(16) 

2022 Ecuador  disfunción 

olfativa y 

gustativa 

125  52,73% para la disfunción 

olfativa y del 43,93% para la 

disfunción gustativa.  

López et 
al.,  

(López, y 

otros, 

2021) 

2021 México  Dolor de 
cabeza y 

pérdida de 

cabello  

47.910   dolor de cabeza (44%) pérdida 
de cabello (25%)  

Mingkun, 

Yaxun, 

Xiang & 

Shuaiju 

(Mingkun, 

Yaxun, 

Xiang, & 
Shuaijun, 

2021) 

2020 Francia  Delirio  58  84%  

Aguilar & 

Arciniega 

(19) 

 

2022 Ecuador Depresión  93   51,92% en hombre y el 36,59% 

mujeres  

Rolfe, 

Smith & 

Wolfe (20) 

2021 Carolina 

del norte 

pericarditis   100  78%   

Puntmann 

et al., (21) 

2020 Alemani

a  

Inflamación 

miocardio  

100  60% 

Xiong et 

al., (22) 

2020 China Taquicardia  538  75% 
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Rushad et 

al., (23)  

 

2020 EE. UU. tromboemb

ólicas y 

trombosis  

163  2,5%  

Claudia 

(24) 

2021 Francia Dolor 

torácico  

150 20% 

Dennis et 

al., (25) 

2020 Reino 

Unido  

Disnea  201  88% 

Taboada et 

al., (26) 

2021 EE. UU. Tos 242  19% 

Greenhalg

& Knight 

(27) 

 

2020 EE. UU. Diarrea y 

vómito  

50  del 9 % al 34 %  

Serrano M. 

(Serrano 

M. , 2021) 

 

2021 México  Náusea 100   7 % y 26 %  

Peramo el 

al., (29) 

2021 España Fatiga  100  96% 

Ángel LM 

de 

Francisco 
CR (30) 

2020 España Reducción 

de fuerza 

300  32% 

Goicochea 

et al., (31) 

2022 Perú Hipergluce

mia  

 1280  14% 

Mazza et 

al., (32) 

2020 Italia Insomnio 402 40% 

Hasan et 
al., (33) 

 Banglad
esh  

Ansiedad  237 el 37,1%, el 10,5% y el 8% 
presentaban niveles de 

ansiedad leve, moderada y 

grave, respectivamente  

 

Según la información recolectada en Tabla 2 se destaca que la fatiga y la disnea son las principales 

secuelas que se presentan en los pacientes post-COVID, con una prevalencia del 96% en fatiga y 

un 88% en disnea, además de que estas afectaciones tienen mayor duración, ya que persisten 

durante seis meses o más sin una causa evidente.  

 

Discusión  

Según Chérrez et al. (34), establece que la secuela con mayor incidencia es la fatiga, afectando a 

más del 80% de los pacientes, mientras que síntomas menos comunes, como caída de cabello, 

molestias digestivas y enfermedades crónicas emergentes como insuficiencia renal y diabetes 

mellitus, también impactan significativamente la calidad de vida. 

En concordancia con lo descrito anteriormente Garcés, Loor & Alcocer (35) a través de su estudio 

realizado en Latinoamérica establece que las secuelas más comunes asociadas a la infección post-
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COVID-19 en adultos descritas en diversos países de América latina han sido las dificultades 

respiratorias como la fatiga, tos acompañada   de   disfunciones   olfativas   y   gustativas   post-

viral,   debilidad   muscular, complicaciones neurológicas como encefalopatías, accidentes 

cerebrovasculares, ansiedad, depresión  y  problemas  del  sueño,  acompañados  de  secuelas  

musculares  como  atrofia muscular,  debilidad,  dolores  musculares y  alteraciones 

gastrointestinales persistentes. 

Según López et al. (36) Entre el 16% y 88% de los pacientes presentan quejas por prevalencia de 

secuelas respiratorias severa representadas por el 30 a 45% y un 85% presento secuela respiratoria 

aguda (37). Por lo contrario, Anaya et al., (38) en su estudio establece que entre las secuelas más 

comunes están la tos, representada por el 67% de los pacientes, la diarrea con un 23% de los 

pacientes, junto con el dolor abdominal, con un 17 %, y por ultimo las náuseas y los vómitos con 

un 8 % en personas de la región latinoamericana.  

De la misma forma Carod (8) describe que a los seis meses de haber presentado la infección un 

27% de los sujetos infectados pueden presentar reducción en la capacidad pulmonar o 

complicaciones respiratorias, a los 12 meses, puede presentarse ansiedad o depresión, y un 39%, 

presentara trastorno de estrés postraumático (39) (González A. F., 2021). 

El elevado porcentaje de pacientes con secuelas sugiere que el COVID-19 tiene un impacto 

profundo y duradero en la salud de los sobrevivientes. Aunque la mayoría de los estudios actuales 

se enfocan en el seguimiento a corto plazo, la falta de datos a largo plazo limita la comprensión 

completa de la evolución de la enfermedad y la eficacia de las estrategias de rehabilitación. La 

ausencia de evidencia sólida y la gran variabilidad entre los estudios complican la interpretación 

de los resultados y subrayan la necesidad de una evaluación más sistemática y prolongada. 

 

Conclusión 

Por medio de la revisión bibliográfica se concluyó que el COVID-19, además convertirse en la 

primera causa de muerte en el 2020, ha demostrado tener un impacto profundo y duradero en la 

salud de los sobrevivientes, generando secuelas en varios sistemas, desde el sistema respiratorio y 

cardiovascular hasta el sistema nervioso central y periférico. Las principales secuelas que presentan 

preocupaciones son las neurológicas y neuropsiquiátricas, ya que estas pueden persistir durante 

meses y afectar significativamente la calidad de vida de los sobrevivientes. Otra de las secuelas 

presentes es la fatiga que emerge como una de las más comunes en pacientes post-COVID-19, 
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afectando a un gran porcentaje, es por esta razón que se resalta la necesidad de estudios adicionales 

para comprender su fisiopatología y desarrollar estrategias de manejo efectivas. Entre otros 

síntomas prevalentes se incluye la disnea, la tos, la pérdida de olfato y gusto, así como síntomas 

gastrointestinales. 

 

Recomendación 

− Se recomienda seguir con programas de vinculación por parte de la Universidad para 

desarrollar más información sobre secuelas del COVID-19. Se recomienda también la 

integración de equipos interdisciplinarios conformado por estudiantes de diferentes carreras 

médicas, incluidos internistas, cardiólogos, rehabilitadores, neumólogos y psicólogos, para 

proporcionar una atención integral y abordar adecuadamente las secuelas. 

− Debido a la alta prevalencia de astenia (96%) como secuela principal en pacientes post-

COVID, se recomienda la implementación de programas de rehabilitación personalizados 

que se centren en la recuperación de la fuerza y resistencia física. Estos programas deben 

ser adaptativos y progresivos para abordar la fatiga prolongada y mejorar la calidad de vida 

de los pacientes afectados.  

− Es crucial desarrollar y optimizar modelos de atención que mejoren la infraestructura 

sanitaria y el manejo a largo plazo de los pacientes post-COVID-19, por medio de la 

ejecución de estudios adicionales para mejorar los enfoques terapéuticos y de apoyo, 

asegurando así una recuperación óptima y una mejor calidad de vida para los sobrevivientes 

de COVID-19. 
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