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rEsumEn 

La pandemia por COVID-19, nos enfrenta a la necesidad de conocer 
los efectos a corto y largo plazo sobre la calidad de vida del paciente en 
la etapa pos-COVID-19. Resulta necesario caracterizar dimensiones que 
permitan conocer las secuelas de este período y su impacto en la vida 
de las personas. Objetivos: describir características sociodemográficas, 
diagnósticas y clínicas de las personas que tuvieron COVID-19. Conocer 
la percepción del paciente poscovid. Método: estudio observacional, 
prospectivo, descriptivo, transversal. Muestra: personas argentinas de 
cualquier edad que hayan cursado COVID-19. Resultados: de 276 
encuestados, el 79,71% pertenecen al género femenino; la mediana de 
edad es 40 años; el 59,8% vive en grandes ciudades. El 77,9% utiliza 
sistema de salud privado; el 20,3 % el sistema público. El 63% presentó 
COVID-19 postagudo mientras que el 31% tuvo COVID-19 crónico. El 
32,7% tuvo seguimiento poscovid por haberlo buscado, el 20,2% lo tuvo 
por derivación, el 37,3% no tuvo ni lo busco. El 70% del grupo que no 
tuvo covid crónico habita en casas con espacio verde(abiertos); el 40% 
del grupo que evolucionó hacia covid crónico carece de estos (p=0,01). 
En cuanto a la percepción de la enfermedad, el 70,6% del grupo que 
padecía covid crónico respondió que la enfermedad le había cambiado 
la vida; el 29,6% del grupo que no lo presentaba no arribó a esa conclu-
sión (p=<0,01). Conclusión: Los datos analizados dan cuenta de los 
efectos multidimensionales de esta enfermedad, tanto a corto como largo 
plazo. El 80% de los encuestados refiere haber percibido algún tipo de 
incomodidad física, mental o emocional.

Palabras clave: pandemia, COVID-19, síndrome pos-COVID-19, segui-
miento poscovid, secuelas poscovid, sistema de salud
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1. introducción

La pandemia por COVID-19, nos enfrenta a la necesidad de 
conocer los efectos a corto y largo plazo sobre la calidad de vida 
del paciente poscovid. Partiendo desde la mirada de la Epidemio-
logía crítica, concebimos a la salud-enfermedad como un proceso 
singular y colectivo, entretejido por diversidad de dimensiones: 
condicionantes socioeconómicas, sistemas de valores y creencias 
en relación con el cuerpo y sus cuidados. Se asume la historicidad 
de lo geográfico, de los procesos ecológicos y de la salud en el es-
pacio urbano. Desde esta perspectiva, los grandes dominios de la 
determinación social de la salud se expresan en las 4 “S” de la vida: 
civilización sustentable, soberana, solidaria, saludable/biosegura. 
Resulta necesario caracterizar dimensiones que permitan conocer 
las secuelas del pos- COVID-19, su impacto en la esfera biológica 
laboral y social, con una mirada en el contexto personal y cultu-
ral, como así en su fin último, la participación del individuo en la 
comunidad Esta investigación podría contribuir en la producción 
de datos científicos en el campo de conocimiento poco conocido, 
sobre datos acerca del impacto biopsicosocial contextualizado 
del COVID- 19. Este trabajo permitirá proporcionar información 
y datos científicos acerca de la caracterización de dimensiones 
relacionadas con el impacto social, ambiental y cultural   de la 
pandemia por COVID- 19 en la República Argentina. Esto será 
de utilidad para la Salud Pública ya que contribuirá a que la toma 
de decisiones en relación con políticas de Salud que propicien 
estrategias de Salud basadas en evidencia, desde una perspectiva 
de la epidemiología territorial e histórica. A partir de los resulta-
dos esperados de la investigación, podrán diseñarse Programas de 
Seguimiento interdisciplinarios pos- COVID-19, contextualizados 
en territorio. Es por ello que la presente investigación será fun-
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damental no sólo a fines de una investigación clínica o científica 
sino como problema de salud pública y social ya que conocer la 
incidencia, los factores de riesgo, la evolución de este síndrome 
contribuirá a poder predecir a qué pacientes se debe hacer mayor 
seguimiento y brindar tratamiento oportuno, seguro y de calidad. 
Los objetivos de este trabajo son:

 1.Describir las características sociodemográficas diagnósticas 
y clínicas de las personas que tuvieron COVID-19. 2. Conocer la 
percepción del paciente poscovid. 3. Comparar variables inde-
pendientes sociodemográficas y variables dependientes clínicas 
que surgen como consecuencia de la infección, entre grupos que 
presentaron o no COVID-19 postagudo y covid crónico, además 
de variables clínicas y demográficas entre sí.
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2. dEsarrollo concEptual  
y antEcEdEntE dEl tEma

En diciembre de 2019, se identificó un nuevo coronavirus como 
la causa de un grupo de casos de neumonía en la ciudad de Wu-
han, China. La Organización mundial de la salud (OMS) designó 
el término de la enfermedad como COVID-19 (enfermedad del 
coronavirus 2019). La COVID-19 es causada por el SARS-CoV-2 
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). La mayor mor-
bilidad y mortalidad de la COVID-19 se debe en gran parte a la 
neumonitis viral aguda que evoluciona a un síndrome de distrés 
respiratorio agudo (SDRA).

Debido a la rápida transmisión del virus y propagación de la 
enfermedad, se hizo necesario desarrollar investigaciones, guías, 
recomendaciones para el tratamiento de los pacientes en la etapa 
aguda con el fin prioritario y, por demás justificado, de salvar vidas.

Pero la realidad, con el paso del tiempo, nos enfrenta a otra 
etapa tan importante como la aguda que es la etapa poscovid o 
la vida después de haber padecido esta enfermedad pandémica.

Comienzan a aparecer algunas investigaciones al respecto. 
Incluso emerge un nuevo concepto de esta enfermedad que es el 
síndrome poscovid, el “long covid” como lo nombran en la literatura 
científica pero todavía poco se sabe. El estudio más grande hasta 
el momento lo realizaron el National Institute for Health Research 
(NIHR) y el Oxford Health Biomedical Research Centre de la mano 
de Taquet y colaboradores (6-month neurological and psychiatric 
outcomes in 236 379 survivors of COVID-19: a retrospective cohort 
study using electronic health records). En un diseño retrospectivo 
de historias clínicas de 236.000 sobrevivientes de COVID-19, 
hallaron que la incidencia estimada de desórdenes neurológicos 
o psiquiátricos en los 6 meses posteriores fue de 33·62% (95% 
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CI 33·17–34·07). Estos pacientes no habían tenido que ingresar a 
una unidad de cuidados intensivos (UCI). Realmente es de altísima 
incidencia. Para los que ingresan a una UCI la incidencia se eleva 
al 46·42% (44·78–48·09). 

En Argentina, hay un solo estudio realizado en pacientes con 
covid prolongado realizado en base a una encuesta sobre los 
síntomas poscovid. Prieto y col.  mencionan que el 10-87% de 
los pacientes persisten con síntomas posterior a las 3 semanas de 
iniciado el cuadro. Un hallazgo muy interesante de su trabajo y 
que nos debe poner en alerta es que la edad de 40-60 años estuvo 
asociada a presentar covid prolongada. Gente joven en plena ac-
tividad laboral, previamente sana, que padece las secuelas de esta 
enfermedad mundial es un llamado de atención al cual debemos 
responder con la mayor celeridad posible. 

El seguimiento de pacientes poscovid es muy heterogéneo. 
Los que estuvieron internados ya sea en salas de clínica médica, 
terapias intensivas o centros de tercer nivel pocas veces tienen un 
seguimiento y monitoreo de sus síntomas. Así también, la inclu-
sión en programas de rehabilitación poscovid quedó a merced de 
la iniciativa de cada paciente.

El presente trabajo da lugar a una investigación fundamental, 
más analítica, no sólo a fines de una investigación clínica sino como 
problema de salud pública y social ya que conocer la incidencia, 
los factores de riesgo, la evolución de este síndrome contribuirá a 
poder predecir a qué pacientes se debe hacer mayor seguimiento, 
establecer los tratamientos necesarios a estos, como así también 
planificar programas de prevención que respondan oportunamente 
a esta enfermedad. 
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3. método 

Estudio, observacional, prospectivo, descriptivo, transversal, 
basado en encuesta.

Universo y muestra: personas argentinas de cualquier edad que 
hayan cursado COVID-19.

Criterios de inclusión: personas argentinas que hayan tenido 
diagnóstico confirmado de COVID-19 con PCR, personas extran-
jeras residentes en Argentina.

Criterios de exclusión: estar cursando la enfermedad al mo-
mento de responder la encuesta, no poder responder por motivos 
de comprensión o psiquiátricos. Se realizó una encuesta multidi-
mensional diseñada para este fin, entre junio y agosto de 2021, en 
formato online a través del formulario Google Forms con preguntas 
relacionadas a la esfera demográfica, clínica, social y calidad de 
vida. La encuesta no registra datos de identificación personal. 

 La distribución del cuestionario fue a través de todas las redes 
sociales, WhatsApp, por mail de nuestros de contactos como así 
también de bases de datos de profesionales de la salud. Se utilizó 
la aplicación de gestión de encuestas Google Forms, los encuestados 
completaron el cuestionario de forma voluntaria y anónima. Plan 
estadístico: las variables que presenten una distribución normal 
serán informadas como media ± desvío estándar (DS), mientras 
que las que presenten una distribución asimétrica se expresarán 
con mediana con rango intercuartílico (RIQ).

 Plan 1: se realizará análisis descriptivo de variables sociode-
mográficas, diagnósticas, clínicas de COVID-19. Evaluar variables 
que indican las características del seguimiento poscovid que tu-
vieron los participantes, su percepción y variables que indican su 
actitud frente a la enfermedad para explorar la percepción de los 
entrevistados sobre la misma.
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Plan 2: comparación invariada de variables independientes 
socio demográficas y variables dependientes clínicas que surgen 
posterior a la infección entre grupos que presentaron o no CO-
VID-19 postagudo y covid crónico, además de variables clínicas y 
demográficas entre sí. Se considerará como diferencia estadística-
mente significativa un valor de p ≤0,05. La recolección de datos 
se hará a través de Excel y será analizada a través del programa 
IBM spss statistics v 20.
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4. rEsultados y discusionEs

Se recibieron 5796 respuestas completas provenientes de 276 
encuestados. En cuanto a las características sociodemográficas 
de los participantes la mayoría, el 79,71%, pertenece al género 
femenino. La mediana de edad es de 40 años (valores min-Max: 
8-80) y el 59,8% pertenece a grandes ciudades. El 55,8% habita 
en casa con espacio al aire libre, el 18,4% en departamento chico 
con balcón o similar, el 11% en departamento chico (menos de 
100 m2 con balcón o patio), el 6,7% en departamento grande 
con espacio al aire libre, el 4,3% en casa sin jardín o similar, y el 
3,7% en departamento grande sin espacio al aire libre. El 84,7% 
vive con una persona o varias más, el 3,7% vive con una mascota 
o animal y el 11% vive solo.

En cuanto al sistema de salud que utiliza, el 77,9% usa el siste-
ma privado, mientras que el 20,3% el sistema público. Los restantes 
porcentajes corresponden a PAMI, obra social o a ambos sistemas. 

Resultados de variables diagnósticas y clínicas de 
COVID-19: 

Al 67,39%, le diagnosticaron COVID-19 por hisopado mien-
tras que al 32,6%, por signos y síntomas clínicos. A la fecha de 
completar la encuesta, la mediana de días desde que se obtuvo el 
diagnóstico de covid fue de 120 días (valores min-Max: 0-365) y 
el 90% tuvo algún síntoma de la enfermedad. 

En el 80,4%, persistían los síntomas dos semanas después de los 
primeros síntomas de la enfermedad.El 63% presentó COVID-19 
posagudo mientras que el 31% tuvo COVID-19 crónico. 

El total de respondedores que tenía COVID-19 posagudo tuvo 
COVID-19 crónico al momento de responder la encuesta. Un dato 
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importante del presente trabajo es destacar la posibilidad por el 
tipo de preguntas, la forma en que se realizaron y el alto grado de 
respuestas, de lograr calcular la incidencia de COVID-19 postagudo 
(covid largo) y de COVID-19 crónico.

Variables de internación de toda la muestra

El 90,4% no estuvo internado. De este grupo, el 79,2% estuvo 
en sala general mientras que el 12,5% estuvo en terapia intensiva 
y el 8,3% en la guardia del centro de salud. La mediana de días 
de internación fue de 5 (valores min-máx.: 2-30). En cuanto al 
requerimiento de oxígeno en la internación, el 29,2% no requirió 
soporte de oxígeno, el 41,7% requirió cánula nasal, el 20,8% más-
cara simple de oxígeno y el 8,3% una cánula nasal de alto flujo.

Variables de seguimiento pos-COVID-19

Cuando se les preguntó si habían tenido o buscado seguimien-
to poscovid, el 32,7% dijo haber tenido seguimiento por haberlo 
buscado, el 20,2% lo tuvo por habérsele ofrecido, el 37,3% no tuvo 
ni lo busco y solo el 9,9% no lo tuvo pese a buscarlo.

Del grupo que tuvo seguimiento, el 77,7% solo tuvo una eva-
luación física, el 13,7% piensa que fue completo tanto física como 
en la esfera mental. En el 3,6%, el seguimiento fue por teléfono, 
y en el 2,9%, el seguimiento o atención fue solo en la esfera psi-
cológica. El 70% dijo estar conforme con el seguimiento recibido.

Actitudes frente al COVID- 19

Cuando se les preguntó si su vida había cambiado mucho o 
en algo luego de haber padecido COVID-19, el 43,1% dijo que sí 
mientras que el 52,6%, no. Es curioso notar que en la pregunta 
final abierta que se realizó, donde se instaba al entrevistado a 
comentar lo que deseara, cerca del 80% manifestó algún tipo de 
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incomodidad física, mental o emocional luego del covid. Creemos 
que esta pregunta al ser abierta dio la posibilidad de mayor aper-
tura a exteriorizar las verdaderas emociones o sensaciones que se 
tuvieron al respecto.

Análisis de comparación de variables 
sociodemográficas y clínicas

 En la comparación de género, entre el grupo que padeció 
COVID-19 postagudo se observó que el 83,4% eran mujeres, sólo 
un 16,6%, varones (p=0,05). En el grupo de COVID -19 crónico, 
se obtuvo mayor diferencia aún en los resultados (94% vs. 5,9% 
mujeres vs. varones respectivamente (p= <0,01). Cuando se 
realizó el análisis de comparación de variables sociodemográficas 
entre el grupo que tuvo COVID-19 postagudo vs. el que no lo 
tuvo, se halló que el 66,7% del primer grupo vivía con su pareja 
vs. solo el 27,6% del grupo que no tuvo covid postagudo. El 70% 
de este grupo manifestó que vivía con su pareja e hijos vs. solo 
el 21,5% del otro grupo, diferencia estadísticamente significativa 
(p=<0,01). También se observó que el 70% del grupo que no 
tuvo covid crónico habitaba en casas con espacio verde (espacios 
abiertos) contra el 40% del grupo que evolucionó hacia covid cró-
nico diferencia estadísticamente significativa(p=0,01). El 42,9% 
del grupo que no tuvo covid crónico dijo vivir con la pareja e hijos 
vs el 28,8% del grupo que no tuvo covid crónico. (p=0,01). En 
cuanto al sistema de salud que utilizan habitualmente los encuesta-
dos, continuando la comparación entre ambos grupos, se observó 
que el 31,3% del grupo que tuvo covid crónico asiste al sistema 
público en comparación con el 16,9% del grupo que no presentó 
covid crónico, diferencia estadísticamente significativa(p=0,01).
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Variables relacionadas al seguimiento pos-COVID-19

Cuando se realizó la comparación de la presencia de segui-
miento entre aquellos que tenían covid crónico con respecto a 
los que no, al 22,5% del grupo covid crónico le habían ofrecido 
realizar un seguimiento poscovid frente al 16% del grupo con covid 
crónico. El 16,6% del grupo covid crónico dijo no haber tenido 
seguimiento pese a haberlo buscado vs. el 6% del grupo que no 
tuvo covid crónico. El 41% del grupo sin covid crónico dijo no 
haber buscado seguimiento contra el 23,5% del grupo de covid 
crónico, diferencias estadísticamente significativas(p=<0,01).

Percepción frente a la enfermedad

Cuando se le preguntó a los encuestados si su vida había cam-
biado luego de la enfermedad, el 70,6% del grupo que padecía 
covid crónico respondió afirmativamente contra el 29,6% del 
otro grupo, diferencia estadísticamente significativa (p=<0,01). 
Cuando se comparó el haber tenido seguimiento o no entre los 
que afirmaron que les había cambiado la vida tras el covid, el 
46,7% de los que no sintieron cambios en su vida dijeron no haber 
buscado seguimiento mientras que el 47% de los que afirmaron 
que sí les había cambiado la vida luego de la enfermedad dijeron 
haber tenido seguimiento no porque se lo hubieran ofrecido sino 
por haberlo buscado ellos mismos, diferencias estadísticamente 
significativas(p=<0,01).
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5. conclusionEs 

Los datos analizados dan cuenta de la influencia o efectos 
de esta enfermedad en la esfera clínica, social y cultural tanto a 
corto como largo plazo. La enfermedad representa un desafío en 
la salud pública, ya que no solo produjo altas tasas de mortalidad 
en el mundo, sino que también afectó diferentes dimensiones del 
individuo dejando secuelas psicológicas, neurológicas, cardiacas 
y físicas principalmente con repercusión en varios sistemas en el 
organismo. La mediana de edad es de 40 años, individuos jóve-
nes activos laboralmente y muchos de ellos previamente sanos 
que, tras padecer la enfermedad, sintieron impacto en su vida 
laboral y social y en su salud. Cerca del 60 % de la muestra, vive 
en grandes ciudades. Esto podría relacionarse con lo observado a 
nivel mundial acerca de las áreas de mayor circulación del virus. 
En relación con el uso del sistema de salud, el 77,9% utilizó el 
sistema privado, mientras que el 20,3% el sistema público; y los 
restantes porcentajes corresponden a PAMI, obra social o a ambos 
sistemas. Esto debería estudiarse con mayor profundidad, ya que 
durante los dos años de pandemia hubo distintos momentos de 
tensión en el sistema de salud tanto público como privado. Cuan-
do se les preguntó a los encuestados, si su vida había cambiado 
mucho o en algo luego de haber padecido COVID-19, el 43,1% 
dijo que sí; mientras que el 52,6%, no. Es curioso notar que en la 
pregunta final abierta que se realizó, donde se instaba al entrevis-
tado a comentar lo que deseara, cerca del 80% manifestó algún 
tipo de incomodidad física, mental o emocional luego del covid. 
Creemos que esta pregunta al ser abierta da la posibilidad de ma-
yor apertura a exteriorizar las verdaderas emociones o sensaciones 
que se tienen al respecto. ¿Cómo impactarán estos resultados en 
el mercado laboral a largo plazo?  ¿De qué manera el sistema de 
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salud deberá anticiparse con políticas de salud desde la prevención?  
¿Cómo deberían ser los programas de seguimiento para aquellos 
individuos que cursen COVID-19? Son interrogantes que surgen 
a medida que vamos conociendo acerca del comportamiento de 
la enfermedad. Si bien exceden el objetivo de este trabajo, resulta 
pertinente planteárselos para ser investigados en profundidad. No 
hay que dejar pasar el hallazgo, probable tal vez, que las personas 
que habitan en lugares amplios y/o con espacios abiertos y en 
familia evolucionaron en mejor porcentaje hacia padecer covid 
crónico. Esto deja una gran área de investigación acerca de si el 
covid crónico es solo un padecimiento físico o también psíquico, 
emocional y de toda la esfera del ser. Se sabe que hay secuelas no 
solo físicas sino neurológicas, psiquiátricas, pero además hay que 
empezar a analizar los factores que puedan predisponer o que 
pudieran predisponer a contraer el covid crónico o a quedar con 
secuelas más allá de las físicas. se abre el debate y la investigación 
hacia este camino. 
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