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RESUMEN 

Introducción. COVID-19 no sólo compromete agudamente la salud de las 

personas, sino que puede generar síntomas que permanecen luego de la infección 

aguda, es decir por más de tres semanas. Más aún, las personas adultas mayores 

podrían tener patrones sintomatológicos diferentes a otros grupos etarios. 

Objetivo. Describir los síntomas agudos y persistentes de COVID-19 en personas 

adultas mayores usuarias de Centros del Adulto Mayor de la Seguridad Social. 

Metodología. Se realizó un estudio descriptivo tipo serie de casos, por llamada 

telefónica a adultos mayores de cinco Centros del Adulto Mayor peruanos de julio 

a setiembre del 2020, quienes habían reportado ser positivos a COVID-19 en el 

monitoreo telefónico de los últimos tres meses y se les pregunto por los síntomas 

asociados, con un seguimiento de hasta cuatro meses. 

Resultados. Los síntomas agudos más frecuentes fueron tos, fiebre, cefalea y 

mialgia. La mediana de síntomas 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 síntomas 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)
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I. ARTÍCULO PUBLICADO 

 

Artículo desarrollado en la línea de investigación de adultos mayores de la 

Facultad de Medicina Humana. 
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II. DISCUSIONES 

El trabajo de investigación aborda el tipo de síntomas presentados con la infección 

por SARS-CoV-2, así como la persistencia de síntomas en adultos mayores, más 

allá de tres semanas desde el diagnóstico de COVID-19. Basando la importancia de 

la investigación en la frecuencia y vulnerabilidad de los adultos mayores frente a 

COVID-19 y teniendo en cuenta que conforman una parte creciente de la población 

peruana. 

Análisis crítico y ampliación de la metodología 

Debido a que el objetivo principal del estudio fue describir los síntomas y su 

evolución en el tiempo, plantearon inicialmente un diseño cuantitativo, 

observacional, descriptivo, longitudinal de tipo retroprospectivo. No obstante, 

podemos resumir que el estudio fue descriptivo, de tipo serie de casos. 

Es así que el estudio fue desarrollado con información retrospectiva de julio a 

setiembre 2020 y con información prospectiva de octubre a noviembre 2020.  

La muestra del estudio estuvo constituída por 113 personas adultas mayores, de las 

cuales el 15% (17) tenían 80 o más años de edad (Anexo 1). En el estudio no se 

recabaron datos sobre distrito, morbilidad o grado de instrucción. Por otro lado, se 

reporta que los 584 adultos mayores con autoreporte de COVID-19 pertenecían a 

05 Centros de Adulto mayor, de los cuales 03 correspondían a las tres Redes 

Asistencales de Lima (Rebagliati, Almenara y Sabogal), así como, 01 CAM de la 

Red Asistencial Arequipa y 01 CAM de la Red Asistencial Lambayeque. 

El seguimiento se realizó mediante llamadas telefónicas por tres encuestadores 

previamente capacitados en identificar síntomas relacionados a COVID-19. Los 

encuestadores realizaron el seguimiento semanal hasta que desaparecieron los 

síntomas reportados, por lo que el seguimiento, en su fase prospectiva, tuvo una 
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duración de dos meses. Es así que el síntoma de mayor duración (vértigo) fue 

identificado con 38 días de existencia previa al momento de la primera llamada y 

permaneció por 60 días, resultando en total en 98 días. Las llamadas telefónicas se 

programaron en acuerdo con los pacientes que requerían seguimiento, resultando 

en un promedio de dos llamadas hasta la contestación del participante. 

La ficha de recolección de datos (Anexo 2) recogió datos de edad, sexo y la historia 

de hospitalización de los participantes, así como de los 22 posibles síntomas 

relacionados a COVID-19. La ficha de recolección de datos se encontraba 

disponible en formato electrónico, 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 contó sólo con cinco pacientes. 

Lo síntomas evaluados fueron 22, listado tomado de Carfi (10): fiebre, tos, fatiga, 

cefalea, disgeusia, anosmia, dolor torácico, rinitis, ojo rojo, disnea, diarrea, 

disminución de la visión, síncope, vértigo, mialgia, artralgia, lesiones de piel o 

mucosas, Sd Sjögren, Fenómeno de Raynaud, dolor faríngeo, expectoración, 

pérdida de apetito. 

Debido a que no existía un consenso internacional que clasifique los síntomas post 

covid, los autores optaron por clasificar los síntomas que persisten luego de tres 

semanas hasta 12 semanas como covid prolongado, y cuando los síntomas 

persistían por más de 12 semanas le denominaron covid crónico (29). A diciembre 

del 2023, se pueden identificar 18 términos MeSH relacionados a la condición de 

Síndrome posagudo de COVID-19.  
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Los resultados identifican cuatro aspectos importantes en relación con los síntomas 

de COVID-19 en personas adultas mayores: primero, persistencia de más de tres 

semanas de síntomas en el 4,4% de los adultos mayores sintomáticos; segundo, el 

78,8% de los adultos mayores tuvieron de 1 a 3 síntomas; tercero, los síntomas 

agudos más frecuentes fueron tos, fiebre, cefalea y mialgia; cuarto, el síntoma más 

durardero fue el vértigo, llegando a 98 días. Adicionalmente, los autores condujeron 

un análisis exploratorio en busca de asociaciones de la edad y sexo entre tener 

síntomas o tener covid persistente, pero no se identificaron relaciones significativas. 

En una revisión de estudios publicados posteriores al estudio base de esta tesis se 

ha identificado que el síndrome post covid agudo suele ser más frecuente y 

durardero en personas que presentaron enfermedad severa o crítica, así como en 

aquellos no vacunados (30,31). 

Por otro lado, se identifica una distribución variada de síntomas agudos y post 

agudos, incluso la relación de determinados síntomas agudos con la presencia de 

síntomas post agudos (32). También se ha evaluado al covid post agudo como una 

comorbilidad o factor relacionado a desenlaces negativos o retraso en la 

recuperación de problemas neurológicos de problación adulta mayor (33), como 

también el rol predictor de condiciones sociodemográficas, respuesta a vacunación 

o la presencia de comorbilidades para la aparición de síndrome post covid (34). 

En general, los resultados del estudio proveen información sobre síntomas agudos 

y post agudos de COVID-19  en personas adultas mayores, con características 

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 selección de participantes debido a que sólo se reclutaron a los que 

respondieron las llamadas, presumiendo que los que se encontraban en peor 

condición clínica o con falta de soporte familiar no habrían participado del estudio. 

Por otro lado, se identifica un posible sesgo de reporte, debido a que los datos 

pueron autoreportados, tanto para diagnóstico de COVID-19 como para los datos 

de síntomas, no obstante, se realizaron preguntas de verificación indirecta como la 

fecha del diagnóstico y el método de diagnóstico, así como, que la capacitación de 

los encuestadores en reconocer a los síntomas evaluados, así como su relación 

exclusiva con la aparición de COVID-19. Otro posible sesgo se identifica en la 

medición, ya que los encuestadores fueron digitadores asistenciales, aunque se 

espera que el entrenamiento previo podría haber mejorado su capacidad de 

identificar correctamente los síntomas evaluados. Una cuarta limitación fue la 

presencia de sesgo de análisis en virtud de que el número de registros de casos con 

síntomas post cvoid agudo fue sólo de cinco, lo que no permitió conducir análisis 

confiables de regresión para identificar posibles relaciones. Una quinta limitación 

se reconoce en el diseño del estudio, dado que no se planificó evaluar otras variables 

como morbilidad, procedencia, uso de medicamentos, entre otras condiciones que 

podrían influenciar en la interpretación de los resultados. Finalmente, se identifica 

que la representatividad del estudio se circunscribe a una población 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 atención.   
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Debido a que aún no se han definido patrones específicos del comportamiento y 

distribución de los síntomas post covid en adultos mayores, pero que generan 

alteración de la calidad de vida relacionada a la salud, es necesario desarrollar 

mayor investigación con mayor rigor metodologógico para comprender a fondo el 

síndrome post covid y diseñar estrategias de manejo para tal condición. 

 

III. CONCLUSIONES 

• Los síntomas más frecuentes de COVID-19 en las personas adultas mayores 

usuarias de Centros del Adulto Mayor fueron tos, fiebre, cefalea y mialgia. 

• Los síntomas post covid agudo en las personas adultas mayores usuarias de 

Centros del Adulto Mayor fueron tos, mialgia y vértigo. 

• El máximo tiempo de duración de síntomas post covid agudo fue de 98 días, 

el cual fue el vértigo. 

• Se requieren estudios con mayor de número de participantes y que considere 

otras condiciones clínicas, de disponibilidad de recursos familiares y 

sociales para evaluar relaciones con la condición de covid prolongado y 

covid crónico. 
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V. ANEXOS 

Anexo 1. Edad y sexo de las personas adultas mayores con síntomas 

relacionados al diagnóstico de COVID-19 (n=113). 

Características 
Total Femenino Masculino 

N (%) N (%) N (%) 

Edad     

60 a 79 años 96 (85.0) 68 (86.1) 28 (82.4) 

80 a 88 años 17 (15.0) 11 (13.9) 6 (17.6) 
          

 

Anexo 2. Ficha de recolección de datos. 

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

            
Ficha N°:          

            
Edad:    Sexo:       

            

            

Fecha de diagnóstico de COVID-19:      

            
¿Estuvo hospitalizado? : SI (   ) NO (   )    
            
            
Síntomas Fecha de inicio:  Fecha de fin:    
Fiebre         

Tos         

Fatiga         

Cefalea         

Disgeusia         

Anosmia         

Dolor torácico         

Rinitis         

Ojo rojo         

Disnea         

Diarrea         

Disminución de la 
visión         

Síncope         

Vértigo         

Mialgia         



 

 

Artralgia         

Lesiones de piel o 
mucosas         

Sd Sjögren         

Fenómeno de 
Raynaud         

Dolor faríngeo         

Expectoración         

Pérdida de apetito         
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