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RESUMEN

Introduccion. COVID-19 no sélo compromete agudamente la salud de las
personas, sino que puede generar sintomas que permanecen luego de la infeccion
aguda, es decir por mas de tres semanas. Mas aun, las personas adultas mayores
podrian tener patrones sintomatoldgicos diferentes a otros grupos etarios.
Objetivo. Describir los sintomas agudos y persistentes de COVID-19 en personas
adultas mayores usuarias de Centros del Adulto Mayor de la Seguridad Social.
Metodologia. Se realizd un estudio descriptivo tipo serie de casos, por llamada
telefonica a adultos mayores de cinco Centros del Adulto Mayor peruanos de julio
a setiembre del 2020, quienes habian reportado ser positivos a COVID-19 en el
monitoreo telefénico de los Gltimos tres meses y se les pregunto por los sintomas
asociados, con un seguimiento de hasta cuatro meses.

Resultados. Los sintomas agudos mas frecuentes fueron tos, fiebre, cefalea y
mialgia. La mediana de sintomas por persona fue de uno a tres. Un 4,4% de los
casos tuvieron covid prolongado.

Conclusiones. Las personas adultas mayores de los Centros del Adulto Mayor
presentan una baja frecuencia de sintomas post covid agudo.

PALABRAS CLAVES

COVID-19; ADULTO MAYOR; SINDROME POST COVID-19

(DeCS/BIREME).



ABSTRACT

Introduction. COVID-19 not only acutely compromises people's health but can
also generate symptoms that remain after acute infection, in other words for more
than three weeks. Moreover, older adults may have different symptomatologic

patterns than other age groups.

Objective. To describe the acute and persistent symptoms of COVID-19 in Senior

Centers users of health insurance.

Methods. A descriptive case series study was conducted by telephone call to older
adults from five Senior Centers, who had reported being positive for COVID-19 in
the telephone monitoring of the last three months and were asked about the

associated symptoms, with a follow-up of up to four months.

Results. The most frequent acute symptoms were cough, fever, headache, and
myalgia. The mean number of symptoms per person was one to three. A 4,4% of

the cases had long covid.

Conclusions. Older adults in Senior Centers have a low frequency of acute post-

covid symptoms.

KEY WORDS

COVID-19; AGED; POST-ACUTE COVID-19 SYNDROME (MeSH/NLM)



l. ARTICULO PUBLICADO

Articulo desarrollado en la linea de investigacion de adultos mayores de

Facultad de Medicina Humana.
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Resumen

Introduceiin

COVID-19 no s6lo compromete agudamente la salud de las personas, sino que puede generar
sintomas que permanecen luego de la infecdon aguda, induso por mds de tres semanas, Mis
aiin, las personas adulas mayores podeian tener patrones sintomaroldgicos diferentes a otros
FUPOS CRArios.

Objetive

Diescrbir los sintomas agndos y persistentes de COVID-19 en personas adultas mayores usuar-
ias de centros del adulto mayor de la Sepuridad Social.

Mérodos

Se realisd un estudio descriptivo retrospective por lamada welefdnica 2 adultos mayores de cin
co ceniros dd adulio mayor peruanos, de julio a septicmbre de 202, quienes habian reportado
set positivos 2 COVID-19 en el monitoreo telefnion delos dltimos tres meses, En las lhmadas
s¢ les pregunto por los sintomas asociados, con un sepuimicnto de hasta cuatro meses,
Resultados

Lo sintomas agudos més freouentes fucron tos, ﬁc|+'c, cofalea ymialgia La media de sintomas
por persona fue de uno a tres. Un 4 4% de los casos tuwo COVID-19 prolongado.

Conclusones

Las personas mayores de los centros del adulto mayor presentan una baja frecuenda de sinto-
mas post COVID-19 agudo.

Madmare 2022:22(1) 402510 Pg1/8



B INVESTIGACION

IDEAS CLAVE

+  Lossintomas post COVID-19 apudo pueden presentarse en una proporcidn i

de la poblacién afectada,

UTPOTLANI
+  Aunexiste poca informacion sobee sintomas peolongados de COVID-19 en pobliciones espedficas como la de las perso-

nas adultas mayores,

+  Lainformacion de este estudio serd Gl para conocer mejor el comportamiento de los sintomas post COVID-19 en las
persoms adultas mayores autovalentes, asi como para asumir medidas preventivas y de intervencion en los afectados.

+ Sonlimiaciones de este rabajo b udlizaddin del auro reporie de diagndstico, que puede subestimar daws por olvido, yel
no eonsideme comorbilidades lo que difieulta la identificacién de la melacién con b incidencia de COVID-1Y9 y persistencia

de sus sintomas

INTRODUCCION

Hasta fines de abril de 2021, la pandemia por COVID-19 ha
generado casi dos millones de infectados en Pend, de los coales
aprocimadamente el 34% ha fallecido [1]. La poblcion adulta
mayor ha sido ¢l scpmento mas afectado ya que representan casi
d 70% de los casos de muertes por COVID-9 [2).

Si bien muchas de las personas infectadas se recuperan ol
mente, aquellos que han ecperimentado uwna enfermedad grave,
internadas en unidad de cuidados intensivos, sucken presentar
sintomas secuclams debido a b complejidad de las complica-
dones ¥ a los procodimientos redbidos durante su inter-
mamiento [3]. Dentro de estas seouchs se sefialan la pérdida de
cabello, fatiga, ansiadad, amenorrea, msomnio, hiperexcitacion,
deterioro de b memoria y neuropatia perfénca, entre otms. Es
por ello que el médico de familia debe estar familiarizado para
identificarlas y brindar una atencidn oporuna desde el primer
nivel de atencién [4].

Mo obstante, algunas personas reportan sintomas que sin rep-
msentar gravedad, pemisten mas alld del dempo reconocido
para kb infeceion aguda. Esto quicre decir que se manifiestan
por més de tres semanas, situacion a la que se le sude denomi-
mar sindrome post COVID apudo, sintomas post COVID o
COVID post agudo |5). La condicién de persistenda de sinto-
mas ha sido mporiada hasta en 10% de los infectados por
SARS-CoV-2 para el caso del primer nivel de atencidn [6].

Aundque ain no exste un consenso sobre la terminologia,
mando un paciente expetimenta la persistencia de sintomas
inchiso por encima de 12 semanas, tal condicion s denomina
COVID-19 ceénica, COVID persistente o Jag COVTD 7). Para
b condicién post apuda o extnica los sinbomas descritos por los
pacientes suden reflejar compromiso de las vias respiratodas, o
aparato candioldgico y el sistema neurolbgico.

5S¢ ha descrito que las pesonas adultas mayores y frigies
pueden presentar parrones de sintomas a manera de chisteres
diferentes a los de personas més jiwenes, los cuales serian pree-
dictores de seveddad y complicacion posterior [8]. Asimismao,
o las pemonas adultas mayores ¢ impacto negativo sobre b

105867/ medwave, 02201002510
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salud fisica y mental s mayor que on las pesonas mds jovencs
L6]-

Fn Peri, aproximadamente 3% de la poblacion esti adscrita al
subsistema de Sepurdad Social (EsSald). E116% de los asepu-
mdos son personas adulas mayores, cifra que ha ido incre-
mentando a lo largo de los afios. Mis ain, ¢l envejecimicnto
poblacional en Peri podda alcanzar cifms del 24% a 2050 [9).
Fs por esta razon que las politicas piblicas deben incidir en
mejotar la calidad de vidh de s poblacidn, considerando b
potencial valnerabilidad que presentan ante enfermedades
oo COVID-19,

La earructura organizacional del Seguro Social de Salud peemive
que las personas adultas mayores accedan a prestacionss sani-
tatias ¥ sociales en establedmicnios de salud ¥ en centros de
adulto mayor, respectivamente. Los centros del adulto mayor
reciben a las persomas mayores sélo durante ¢l dia, brindando
atenciones ¥ cspacios rdadonados a actividad fisica, arie,
miisica, codna, salud mental y convivenda entre pares, entre
otros servicios, A nivel nacional existen 126 centros dd adulo
mayot, cuyos usuarios ¢n o contexto de la pandemia por
COVID-19 han sido monitoreados a fin de brindar medidas de
promocion de la sald, prevencion contra ricsgos ¥ enferme-
dad, y captacidn para traamiento opormuno. Ello ha generado b
necesidad de identificar v hacer sepuimiento de sintomas post
COVID-19 en esta poblacién, para de brindar uwna atencidn
oporiuna ¥ corcana a sus necesidades Fn ese sentido, ¢l obje
tivo del presente estudio fue describir los sintomas agudos y
prolongados de COVIDAY, en personas mayores usuarias de
los centros del adulto mayor del Sepuro Sodal de Sahd.

METODOS

5S¢ realizt un estudio observadonal, descriptive, retrospoctive.
La poblcién estuvo compuesta por porsonas usuarias de los
centros del adultn mayor del Seguro Social de Salud, de todo
Perli ¥ que en ¢l monitodeo welefénico wportaron una procha
positiva para COVID-19 entre los meses de julio y septiembre

Pg2/8



B INVESTIGACION

de 2020. Con ¢l objews de werificar b realizadén de la procha,
scles consultd sobre fecha y tipo de prucha raalizada

De la revision de la literatura se definicron 22 sintomas de
COVID para ser identificados [10]. Entre octubre ynoviembre
de 2020, se efecmd el seguimiento wldfonico de las personas
adulras mayores con tres encuestadores, Faros facton capacita-
dos previaments en la identificacion de los sintomas de
COVID-Y que persistian mds alli del periodo agudo.

Las personas adultas mayores fuemon consultadas sobee b fecha
de inido y fin de cada uno de los sintomas. En ¢l caso de que
alpuno de los sintomas de COVID atn se encontrara peesente
al momento dd monitoren, se realizd un seguimiento semanal
hasta la desapariddn del o los sintomas. Se definid eomo
COVID prolongado ¥ erdnico a los sintomas que persisieron
pot méds de 3y 12 semanas desde iniciados los sintomas, respec-
wramente [6].

Se realizd un andlisis esmdistico desciptive pam conocer las
frecucncias y promedios de sintomas y los datos numéricos sc
expesaton como media y desvio estindar, teniendo en cuenta
una distribuciin normal de los datos, Adicionalmente, sc desar-
mllé un modelo lneal generalizado con familia Poisson v
fanddn log pat obtener rmones de provalenda buscando aso-
daddn entre las variables de interds. Se considerd una diferen-
da cstadisticamente significativa cuando ¢l valor de p fue menor
de 005, El andlisis estadistico se realizé con el paquete
estadisico STATA 17.0 (SraCorp, TX, US).

El presente esmdio fue revisado y aprobado por el Comité de
Eiica en Inwestigaciin Especifico para COVID-19 del Sepure
Social de Salud. Los adultos mayores participaron voluntaria ¥
andnimamente, liego de haberse obtenido = consentimiento
informado. La base de daros codificada fue analizada exchisiva-
mente pot los investigadores.

RESULTADOS

El Seguro Social de Salud monitored a 27 952 usnarios de los
centros del adulto mayor cntre los meses de julio y septiembre
de 2020. De ellos, 584 adultos mayores reportamn tenet una
prucha positiva para COVID-1Y, con una msa de incidencia
acumulada de 209 por 10 000 y de los cuales 113 (20%6) repor-
tamn sintomas (Figura 1).

Hl promedio de edad de los adultos mayores sintomdtions cval-
udos telefdnicaments fue de 71,3 + 7,2 afios, grupo en el que
predomind el sexo femenino y sélo cinco presentaron sintomas
s alli de tres semanas (Tabla 1),

Entre ks pesonas usuarias de los centos del adulto mayor, los
sintomas més Frecusntemente reportados faeron ws (20%56), fie
bee (11%), cefalea (10046) v mialgia (19%0). Los sintomas que
vicron un mayor pomedio de duracién fucron vértigo (98
dias), mialgia (48 dias), rinitis (21 dias)y fariga (15 dias) (Tabla 2.
El mayor porcentaje de las personas adultas mayores sintomdri-
a8 presentaron de uno a tres sintomas (78,5%) (Figura 2).

L5867 medware. A22 01002510
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De los 19 sintomas reportados pot las personas adulras may-
ores, tres parmanccicron por mds de 21 dias en dnco adulios
mayores. La tos se presentd pot cinco ¥ siele semanas, mialgha
por sicte semanas ¥ vértigo por 14 semanas (dos casos).

El 95,6% de los casos sintomidticos se definieron como infiec-
ddén apuda, 27% fueron COVID prolongado y ¢l 1,7% de los

casos fue COVID crdnico

Asumiendo a los pacientes asintomidticos como grupo control,
la regresién bivariada con un modelo lineal generalizado entre
ks adad y ser sintomdtico no arrojé asociacion significativa (RP:
0,99; intervalo de confansa 95%: 0,97 a 1,02), ampoco entre
sen0 ¥ ser sintomdtico (RP: (0,98, intervalo de confianea 95%:
066 2 1,47). No hubo asociacién significativa entre la edad, d
senoy el tener COVID post agudo.

DIscUsION

Las prestaciones sociales dirigidas a personas mayores en los
centros del adulto mayor del Seguro Sodal de Salud, se consti-
myen en actvidades de prescripeion social que tienen influencia
positiva enla salid menal, cognidén, partidpaddn, reduccién
de sintomas fisicos y construcddn de capital social, entre otros
[11-13]. Estas actividades, en ¢l marco de la pandemia por
COVID-19, pasaron a realizarse virtnalmente a través del uso
de teenologias de la informacion y comunicacion Al ser las per-
soms adultas mayores una poblcion vulnerable, se desplegd d
presente esmdio, que se constimye en un esfucrzo de articu-
lacién socio sanitaria que permite la integralidad de b atencidn,
jufito 3 ufa apuesta sustancial pata soconocet problemas enesta
poblacién y phantear intervenciones opotmaas,

MNuestro s mdio enconted que de las 113 pemonas adulras may-
ores sintemiticas usuarias de los centros ded adulto mayor, d
95,6% mvo sintomas agudos. Solo el 44% eportd sintomas
petsistentes de COVID-1Y, esto ¢s por mds de tres semanas,
Dicha dfa es inferior a lo descito por Greenhalg v colabora
dores, con respecto a que en ¢l primer nivel de arencidn se
cpera enoontrar W% de casos que persisten con sinromas
despudés de b ctapa aguda [6]. Otros csmdios han encontrado
que hasta 27% de los pacientes persisten con algin sintoma al
marto mes de seguimicnto. Sin embargo, muchos de estos tra-
bajos rechitaron post hospitalizados, induso post internados en
unidades de cuidados intensivos, lo que explicaria b mayor
presencia de sintomas sacuclares [14].

La incidencia de COVID-19 eneontrada esmvo muy por debajo
de la descrta por ¢l Scguro Social de Salud pam la poblacion
adulta mayoe, 2% versus 7,3%. Sumado a ello, se identific 80%
de casos asintomiticos en una poblacién que usualmente se ve
mis afectada por COVID-19. Esta cantidad cs muy superior a
b del estudio de Bliddal y colaboradores, el cual enconted 34%
de asintomdtions enno hospitalizados [15). Creemos que puede
existir subestimacion diagnéstica en los casos aintomations o
en los casos sintomiticos leves por olvido. También podria
suceder que la presencia de algin sintoma no haya sido asodada
a COVID-1Y. Por oo lado, ¢l hecho de que se tmte de um

Pg3/8
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Figura 1. Pablcin de los centros del adulto mayor de Seguzmo Social de Salud, Flujograma de muestreo, (CAM: Centras de adulto mayor. PAM:

Personas adultas mayores).
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Foene: disefiaca por los aninres @ partic de los dams del esmdio ¢ de dans de la Gerencia del Adulte Mayor y Prestaciones Socales - Segono Socil de Saad de

Peri, FisSakod.

poblacién autovalente que pertencee a un centro del adulio
mayot, programa que fortalece competendas para d auto-
auidado, podeia explicar parcialmente la baja inddencia de
COVID-19, asi como la reducida persistencia de sintomas

Tahbla 1. Carsctetisticas generales de la personas adultas mayores
sntomdticas ycon sintomas post COVID-19 (n = 113).

Carncteristdcas N (%)
Edad (afis)’ T3x72
Femenina T9 (69,9
Masculing 34 30.0)
CONVTD prokngradia 3IEn
COVID erdmico 2 (1,7

"F.lpmdmwmmﬁ:ﬁa{dsvkdﬁlﬁmﬂ
Faente: disefada porlos autores 2 pardr de los daros ded esmding

105867/ medwave 12200002510
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Si bien el auto reporte de diagndstico tene la limitacion de sub-
estimar pot olvido, ¢s un méwodo uilizado durante la pandemia
pata conocer o omporamicnte de b enfermedad ante d
hecho deno tener acceso a los resultados individuales de evalu
acién de hborarotio [14]. En nuestwo esmdio se intentd dis-
minuir ¢l sesgo de recuerdo consultando sobre fecha y tpo de
cxamen realizado.

Musstro csmdio tomd oomo base de sintomas los dd estudio il
iano de Carfi y cobbomdores, legando a idendficar 19 sintomas
de los 22 amizados. En este estudio iraliano realizado en padentes
luego dd alta hospitalaria, se identi ficaron 22 sintomas persistentes
ala fasc aguda de COVID-19, cn un seguimicnio promedio de
dos meses. En él se reportt que b mitad de ellos tenian por lo
menos tres sintomas persistentes, dentificando a b fatga, disnca,
artralgia v dolor toricico como los mas persistentes [10].

Pg4/8
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Tabla 2, Sintomas reportados por ks personas adulas mayo s, segin oimero decasos con o simoma, mimero minimo y mdximeo de dias,

mediana,

Sntema N"de casos e Dias
Pry di Mini Miisdmo Mediana

Tos 59 19,7 89 1 48 6
Fiehre 33 L0 29 1 il 2
Cefales 3 103 85 1 il 3
Miakria 3 10,3 121 1 48 T
Fatiga 0 6,7 152 3 a 175
Flema 0 6,7 53 3 13 4
Disgeusia 17 57 10,7 3 a 10
Amesmia 16 53 103 3 il a9
Tharres 11 37 92 1 il 7
Disnea 11 37 118 3 2 T
Diolor faringen 0 33 102 i A T
Vertgo 9 30 2485 2 % 12
Diodor tordcics 9 30 10,1 2 a T
Hiporexia 9 30 123 3 il 7
Do rajo 4 13 3 2 4 3
Acrtmlga 4 i3 35 2 T 25
Rinitis 3 1.0 21 21 a 21
Sindrome de S gren 2 0,7 T 7 T T
Fendmeno de Raynawd 1 0.3 T 7 T T

Fuoenre: dissfada porbos autores 2 pardr de los danos def esmdio

Aunque fileron pocos los sintomas persistentes, estos se extend-
ieron desde 22 hasta 98 dias En un estudio descriptivo real
izado en 4812 casos, se encontrd que los sintomas dumron més
de 28 dias en 13,3%, mis de ocho semanas en 4,5% y masde 12
somanas cn 2,3%, resultado cercano al encontrado on mucsiro
estudio. La mayoria de los estudios han evaluado sintomas per-
sistentes luggo del alta hospitalaria y con un scguimiento pro-
medio de tres meses [16-19]. Algunos lo han evaluado por seis
meses [1820] y el nuestwo lo hizo por dos meses,

Figuraz. Mimero de casos segfm el b de sdntcnml:mtm‘ku_

Los sintomas més frecuentes varian segin cada investigacitn
Sin embargo, suelen describirse a fatiga, disnea, anosmia, tos,
agensia ¥ cefalea [21-23), coincidiendo con tos y cefalea como
sintomas frecuentes de nuestro trabajo. En otro esmdio similar
st identificd a la disnca, tos y fatiga como los sintomas mds
frecuentes en el estado COVID prolongado [24] y en otra pub-
licacién describieron que los sintomas pueden permanceer
hasta por tres meses [25].

. I <+

-

= =

14 [13.a%]
L]
" . 1 (0.9%)
L] . 1 [o.8%)

8 [T.0%]

Puoene: dissflads por los anmees a parr de bas dams del esmdia.
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40 [35.4%)

10 [24.5%)
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Nuestro cstudio no evalud la presencia de comorbilidades. No
obstante, resulta necesario considerar la multimorbiidad enme
posible factor asociado a sintomas persistentes, considerando
que hiperrension arerial v diabetes malitus ya han sido relacio-
mdas a post COVID [26.27). El no haber identficado ks
omortbilidades de los pardcipantes de nusstro esmdio limita
onocer b posible rdadén en la inddencia de COVID-19, asi
omo en b incidencia y persistenda de sintomas post COVID,
ya sea por efecto directo de la enfermedad o por efecto de los
medicamentos para teatar dichas condiciones erdnicas

COMNCLUSION

En d presenie wrabajo reporamos que las personas mayorees de
los centros dd adulto mayor presentan una baja frecuencia de
sintomas post COVID-19 aguda

Del andlisis realizado, se desprende que ain existen muchas
preguntas por responder sobre los sintomas persistentes de
COVIDAY como cudl es el impacto v quiénes se encuentran en

ficsgo de manifestarlos [26].

Por otro lado, ain no ciste un consenso mundial sobre o
tempo cipecifico pam considerar ¢l inido de sintomas post
COVID, aunque para nuestro estudio, el dempo fue de més de
tres Semnanas,

Consideramos importante conocet ¢l comportamiento dd
denominado COVID prolongade o COVID parsisiente en la
poblacién pernana, cspecificamente en las personas adulas
mayores. Esta informacion permitisd desarrollar goias y proto-
alos de atencién que apunten a disminuir ¢l cliecto discapaci-
tmnte que podia generar esta condicion.
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B INVESTIGACION

Description of frequent and persistent symptoms of COVID-19
in attendees of Senior Centers

Abstract

Introducton

COVID-19 not only acutdy compromises people’s health but can also generate sympeoms that remain after acute infection, in other
wotds for mote than three weeks, Moteover, older adults may have different symptomatologic patieens than other age groups.

O ectve
Todesceibe the acute and persistent spmptoms of COVID-19 in Senior Centers users of haalth insurance.
Methodalogy

A retrospective descriptive study was conductad by elephone call to alder adules from five Senior Centers, who had repontad being
positive for COVID-19 in the tdephone monitoting of the last three months and were asked about the assodated symptoms, with
a follow-up of up to four months,

Resiults

The most frequent acute symptoms were cough, fever, headache, and myalgia. The mean number of symptoms per person was one
to three. A 4,4% of the cases had long cowid.

Condusions

Older persons in senior centers have a low frequency of persistent COVID-19 spmptoms.

This work is Beensed under a Creative Commeons Attribution 4.0 International License.
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1. DISCUSIONES
El trabajo de investigacion aborda el tipo de sintomas presentados con la infeccion

por SARS-CoV-2, asi como la persistencia de sintomas en adultos mayores, mas
alla de tres semanas desde el diagndstico de COVID-19. Basando la importancia de
la investigacion en la frecuencia y vulnerabilidad de los adultos mayores frente a
COVID-19 Yy teniendo en cuenta que conforman una parte creciente de la poblacion
peruana.

Anélisis critico y ampliacion de la metodologia

Debido a que el objetivo principal del estudio fue describir los sintomas y su
evolucion en el tiempo, plantearon inicialmente un disefio cuantitativo,
observacional, descriptivo, longitudinal de tipo retroprospectivo. No obstante,
podemos resumir que el estudio fue descriptivo, de tipo serie de casos.

Es asi que el estudio fue desarrollado con informacion retrospectiva de julio a
setiembre 2020 y con informacion prospectiva de octubre a noviembre 2020.

La muestra del estudio estuvo constituida por 113 personas adultas mayores, de las
cuales el 15% (17) tenian 80 o mas afios de edad (Anexo 1). En el estudio no se
recabaron datos sobre distrito, morbilidad o grado de instruccién. Por otro lado, se
reporta que los 584 adultos mayores con autoreporte de COVID-19 pertenecian a
05 Centros de Adulto mayor, de los cuales 03 correspondian a las tres Redes
Asistencales de Lima (Rebagliati, Almenara y Sabogal), asi como, 01 CAM de la
Red Asistencial Arequipay 01 CAM de la Red Asistencial Lambayeque.

El seguimiento se realizd mediante llamadas telefonicas por tres encuestadores
previamente capacitados en identificar sintomas relacionados a COVID-19. Los
encuestadores realizaron el seguimiento semanal hasta que desaparecieron los

sintomas reportados, por lo que el seguimiento, en su fase prospectiva, tuvo una



duracién de dos meses. Es asi que el sintoma de mayor duracién (vértigo) fue
identificado con 38 dias de existencia previa al momento de la primera llamada y
permanecio por 60 dias, resultando en total en 98 dias. Las llamadas telefonicas se
programaron en acuerdo con los pacientes que requerian seguimiento, resultando
en un promedio de dos llamadas hasta la contestacion del participante.

La ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) recogio datos de edad, sexo y la historia
de hospitalizacion de los participantes, asi como de los 22 posibles sintomas
relacionados a COVID-19. La ficha de recoleccion de datos se encontraba
disponible en formato electrénico, en un archivo de tipo Microsoft Excel, por lo
que los encuestadores registraban los datos directamente en el archivo digital. No
se reportaron pérdidas (censuras) en el seguimiento de los pacientes, teniendo en
cuenta que en seguimiento se contd sélo con cinco pacientes.

Lo sintomas evaluados fueron 22, listado tomado de Carfi (10): fiebre, tos, fatiga,
cefalea, disgeusia, anosmia, dolor toracico, rinitis, ojo rojo, disnea, diarrea,
disminucion de la vision, sincope, vértigo, mialgia, artralgia, lesiones de piel o
mucosas, Sd Sjogren, Fendmeno de Raynaud, dolor faringeo, expectoracion,
pérdida de apetito.

Debido a que no existia un consenso internacional que clasifique los sintomas post
covid, los autores optaron por clasificar los sintomas que persisten luego de tres
semanas hasta 12 semanas como covid prolongado, y cuando los sintomas
persistian por mas de 12 semanas le denominaron covid crénico (29). A diciembre
del 2023, se pueden identificar 18 términos MeSH relacionados a la condicion de

Sindrome posagudo de COVID-19.
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Los resultados identifican cuatro aspectos importantes en relacion con los sintomas
de COVID-19 en personas adultas mayores: primero, persistencia de mas de tres
semanas de sintomas en el 4,4% de los adultos mayores sintomaticos; segundo, el
78,8% de los adultos mayores tuvieron de 1 a 3 sintomas; tercero, los sintomas
agudos mas frecuentes fueron tos, fiebre, cefalea y mialgia; cuarto, el sintoma méas
durardero fue el vértigo, llegando a 98 dias. Adicionalmente, los autores condujeron
un andlisis exploratorio en busca de asociaciones de la edad y sexo entre tener
sintomas o tener covid persistente, pero no se identificaron relaciones significativas.
En una revision de estudios publicados posteriores al estudio base de esta tesis se
ha identificado que el sindrome post covid agudo suele ser méas frecuente y
durardero en personas que presentaron enfermedad severa o critica, asi como en
aquellos no vacunados (30,31).

Por otro lado, se identifica una distribucién variada de sintomas agudos y post
agudos, incluso la relacién de determinados sintomas agudos con la presencia de
sintomas post agudos (32). También se ha evaluado al covid post agudo como una
comorbilidad o factor relacionado a desenlaces negativos o retraso en la
recuperacion de problemas neurol6gicos de problacion adulta mayor (33), como
también el rol predictor de condiciones sociodemograficas, respuesta a vacunacion
o la presencia de comorbilidades para la aparicion de sindrome post covid (34).

En general, los resultados del estudio proveen informacidn sobre sintomas agudos
y post agudos de COVID-19 en personas adultas mayores, con caracteristicas
diferenciadas debido a que son usuarios de centros del adulto mayor de la Seguridad

Social.
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En cuanto a las limitaciones del estudio, se identifican algunos sesgos. Se reconoce
sesgo en la seleccion de participantes debido a que sélo se reclutaron a los que
respondieron las llamadas, presumiendo que los que se encontraban en peor
condicidn clinica o con falta de soporte familiar no habrian participado del estudio.
Por otro lado, se identifica un posible sesgo de reporte, debido a que los datos
pueron autoreportados, tanto para diagnéstico de COVID-19 como para los datos
de sintomas, no obstante, se realizaron preguntas de verificacion indirecta como la
fecha del diagndstico y el método de diagndstico, asi como, que la capacitacion de
los encuestadores en reconocer a los sintomas evaluados, asi como su relacion
exclusiva con la aparicién de COVID-19. Otro posible sesgo se identifica en la
medicion, ya que los encuestadores fueron digitadores asistenciales, aunque se
espera que el entrenamiento previo podria haber mejorado su capacidad de
identificar correctamente los sintomas evaluados. Una cuarta limitacion fue la
presencia de sesgo de analisis en virtud de que el nimero de registros de casos con
sintomas post cvoid agudo fue sélo de cinco, lo que no permitié conducir analisis
confiables de regresion para identificar posibles relaciones. Una quinta limitacion
se reconoce en el disefio del estudio, dado que no se planifico evaluar otras variables
como morbilidad, procedencia, uso de medicamentos, entre otras condiciones que
podrian influenciar en la interpretacién de los resultados. Finalmente, se identifica
que la representatividad del estudio se circunscribe a una poblacién exclusivamente
de usuarios de Centros del Adulto Mayor de la Seguridad Social y que se
encontraban en condiciones de COVID-19 leve, lo que los coloca en un escenario

de manejo exclusivo del primer nivel de atencién.
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Debido a que ain no se han definido patrones especificos del comportamiento y
distribucion de los sintomas post covid en adultos mayores, pero que generan
alteracion de la calidad de vida relacionada a la salud, es necesario desarrollar
mayor investigacion con mayor rigor metodologogico para comprender a fondo el

sindrome post covid y disefiar estrategias de manejo para tal condicion.

IIl. CONCLUSIONES

e Lossintomas mas frecuentes de COVID-19 en las personas adultas mayores
usuarias de Centros del Adulto Mayor fueron tos, fiebre, cefalea y mialgia.

e Los sintomas post covid agudo en las personas adultas mayores usuarias de
Centros del Adulto Mayor fueron tos, mialgia y vértigo.

e El maximo tiempo de duracion de sintomas post covid agudo fue de 98 dias,
el cual fue el vértigo.

e Serequieren estudios con mayor de numero de participantes y que considere
otras condiciones clinicas, de disponibilidad de recursos familiares y
sociales para evaluar relaciones con la condicién de covid prolongado y

covid croénico.
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V. ANEXOS

Anexo 1. Edad y sexo de las personas adultas mayores con sintomas
relacionados al diagndstico de COVID-19 (n=113).

Caracteristicas

Total Femenino Masculino
N (%) N (%)

N (%)

Edad

60a79afios  96(85.0) | 68(86.1) 28 (82.4)
80 a 88 afios 17 (15.0) | 11 (13.9) 6 (17.6)

Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos.

Ficha N°:

Edad: Sexo:

Fecha de diagndstico de COVID-19:

éEstuvo hospitalizado? :

Fiebre

Sintomas Fecha de inicio:

Sintomas postcovid en adultos mayores de los Centros del Adulto Mayor de la
Seguridad Social

S| ()

NO ()

Fecha de fin:

Tos

Fatiga

Cefalea

Disgeusia

Anosmia

Dolor toracico

Rinitis

Ojo rojo

Disnea

Diarrea

Disminucidn de la
vision

Sincope

Vértigo

Mialgia




Artralgia

Lesiones de piel o
mucosas

Sd Sjégren
Fendmeno de
Raynaud

Dolor faringeo
Expectoracion
Pérdida de apetito
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