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Resumen
Introducción: El síndrome pos-covid-19 se difundió por la gran can-
tidad de malestar general que han manifestado los pacientes con-
tagiados con el virus SARS-CoV-2, reconociendo algunas de ellas 
como delicadas en términos de salud. Objetivo: Identificar las prin-
cipales afecciones pos-covid-19 que se presentan en jóvenes univer-
sitarios. Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo, transversal, con los alumnos de las licenciaturas de Mé-
dico Cirujano y Nutrición de la Facultad de Medicina de la uaemex 
en el 2023. Resultados: Los síntomas más comunes durante la en-
fermedad fueron tos, palpitaciones y opresión en el pecho y dolor 
de cabeza, problemas cardiovasculares y fatiga. Algunos alumnos 
manifestaron alteraciones olfativas. En varios pacientes los proble-
mas de salud persistieron aún después de desaparecer la enfer-
medad. El 32.7% manifiestan fatiga profunda a pesar del descanso, 
30.6% sueño no reparador y 26.5% afectación cognitiva, como las 
principales secuelas. Algunas personas también presentan intole-
rancia a permanecer de pie y malestar o empeoramiento tras el es-
fuerzo físico. Conclusiones: El virus SARS-CoV-2 en muchos casos 
deja secuelas importantes, por lo que es indispensable disponer de 
información precisa y oportuna que permita atender a los pacien-
tes. Debemos esperar a que concluya la etapa de adolescencia de 
quienes en su momento padecieron covid-19, para tener a ciencia 
cierta la certeza de las posibles secuelas a largo plazo. 
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Abstract
Introduction: Post-covid 19 syndrome became widespread due 
to the large amount of general malaise that patients infected 
with the SARS-CoV-2 virus have manifested, identifying some 
of them as delicate in terms of health. Objective: To identify the 
main post-covid-19 conditions that occur in young university 
students. Material and Methods: An observational, descriptive, 
cross-sectional, descriptive study was carried out with students 
of the bachelor’s degrees of Medical Surgeon and Nutrition of 
the Faculty of Medicine of the uaemex in the 2023. Results: The 
most common symptoms during illness were cough, palpitations 
and chest tightness and headache, cardiovascular problems and 
fatigue. Some students manifested olfactory alterations. In sever-
al patients the health problems persisted even after the disease 
had disappeared. 32.7% reported deep fatigue despite rest, 30.6% 
unrefreshing sleep and 26.5% cognitive impairment as the main 
sequelae. Some people also present intolerance to standing and 
discomfort or worsening after physical exertion. Conclusions: The 
SARS-CoV-2 virus in many cases leaves important sequelae, so it 
is essential to have accurate and timely information that allows us 
to care for patients. We must wait until the end of the adolescence 
stage of those who suffered from covid-19 to be certain of the pos-
sible long-term sequelae.
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Introducción
El covid-19 inició en diciembre de 2019 en la Ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, 
en China, expandiéndose rápidamente a nivel mundial. El 30 de enero de 2020 la 
Organización Mundial de la Salud (oms) declaró una emergencia sanitaria de pre-
ocupación internacional, basándose en la gran letalidad del virus y en el impacto 
que podría tener en países subdesarrollados con menos infraestructuras sanitarias. 
Finalmente, se reconoció como una pandemia el 11 de marzo del mismo año.1,2

En 55 924 casos confirmados por laboratorio en China, la oms refiere como 
síntomas y signos más comunes congestión nasal, tos seca, fiebre, dolor de gar-
ganta, astenia, expectoración, disnea, cefalea, mialgias o artralgias, escalofríos, 
náuseas o vómitos, diarrea, hemoptisis y congestión conjuntival. Así como im-
portantes disfunciones quimio sensoriales del olfato y el gusto, como síntomas 
y signos más frecuentes. Los síntomas asociados al covid-19 son muy variados, 
y las secuelas de la enfermedad aún se desconocen en su totalidad, incluyen los 
servicios clínicos y de otorrinolaringología.3,4

Los virus tienen la capacidad de ingresar al sistema nervioso a través del epi-
telio olfatorio, ocasionando trastornos, incluyendo una posible pérdida olfatoria, 
mismo efecto que han generado infecciones con otros coronavirus, en las que 
los pacientes cursaron con anosmia prolongada.5  A través de las membranas 
mucosas, el virus tiene acceso al tracto respiratorio, invadiendo las fosas nasales, 
el área orofaríngea y laríngea, para después ingresar a los pulmones. Desde los 
pulmones puede ingresar a la sangre, causando viremia y expandiéndose hacia 
todos los órganos que expresan ACE2, una aminopeptidasa asociada a la mem-
brana expresada en diferentes tejidos, con consecuencias importantes para di-
versos órganos.6,7 Incluso, algunos estudios han encontrado que el covid-19 puede 
afectar los compartimientos renales vascular, glomerular y tubular.8, 9

Es relevante para el presente y futuro de la ciencia médica, dar seguimiento 
a los pacientes que padecieron covid-19, para determinar los daños fisiológi-
cos, neurológicos y psicosociales que quedan como secuela después de haber 
atravesado una pandemia.10,11 Diversos pacientes después de haber padecido 
covid-19 y recuperarse han reportado diferentes manifestaciones clínicas de di-
versa índole, que se prolongan por varias semanas, incluso meses a partir del 
origen del padecimiento. Algunos pacientes reportan un promedio de 14 sínto-
mas persistentes, como falta de concentración, fatiga, disnea, pérdida momen-
tánea de memoria, así como alteraciones en el sueño, ansiedad y depresión.12

Las manifestaciones clínicas son de diversa índole entre pacientes, una gran 
mayoría presenta fatiga y problemas neurocognitivos. Lo que da lugar a obser-
var que la sintomatología manifestada con el tiempo es persistente con pade-
cimientos diversos después de la infección por SARS-CoV-2.13,14 Peramo-Álvarez 
y col. hicieron una búsqueda sistemática de la literatura, utilizando PubMed, 
Scholar, Embase, Web of Science y UpToDate, en un seguimiento a 3 meses en 
538 pacientes encontraron astenia en el 87% de los pacientes, artralgias en el 
22%, anosmia/ageusia 12%, entre otros.15

Martínez Salazar y col (2022), mediante una búsqueda similar en las bases 
de datos Pubmed, Medline, Scopus, Lilacs, Science direct, Scielo, Ovid y pá-
ginas oficiales de la Organización Panamericana de la Salud (ops), y de la oms, 
encontraron en pacientes que cursaron con covid-19, fatiga, cefalea, trastornos 
de atención, pérdida de cabello y disnea, tos, dolor en el tórax, trastornos del 
sueño, arritmias, miocarditis, así como muchas de las cuales permanecieron a 
largo plazo. Otros incluyen síntomas pulmonares y neurológicos como ansiedad 
y depresión, trastornos obsesivos-compulsivos y hasta demencia, algunos pa-
cientes reportan acúfenos y sudoración nocturna.16

A lo largo de la historia se hace evidente que el ser humano ha sido acompa-
ñado por diversos microorganismos que han generado epidemias o pandemias, 
afectando en gran medida a la población mundial, con altos índices de morbi-
mortalidad generando grandes problemas de salud con efectos importantes en 
la sociedad. Es extremadamente necesario estudiar las secuelas que una pan-
demia puede dejar, para actuar de manera precisa ante la enfermedad o po-
sibles brotes.17 Además, para facilitar la contención de la propagación mundial 
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considerar un diagnóstico oportuno de infecciones por SARS-CoV-2 e iden-
tificar las posibles secuelas a fin de que sean atendidas en tiempo, evitando 
problemas de Salud de gran peso.18

No existe un consenso definido sobre el síndrome pos-covid-19 y sus crite-
rios diagnósticos, por lo que es necesario continuar con las investigaciones 
que permitan ampliar nuestro conocimiento sobre esta pandemia que ha cau-
sado cambios psicosociales. Además, es necesario considerar los efectos que 
el virus ha generado en los jóvenes, quienes son el futuro de la humanidad. 

Material y método
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, con los alumnos de 
las licenciaturas de Médico Cirujano y Nutrición de la Facultad de Medicina de la 
uaemex en 2023, cuyas edades fluctúan entre los 18 y 23 años. La muestra estuvo 
conformada por 49 alumnos, quienes padecieron al menos en una ocasión covid-19.

Se trabajó con un cuestionario estructurado, según los síntomas pos-co-
vid-19 descritos por Carol-Artal (2021), el cual fue probado para la validez de 
constructo en alumnos de la escuela preparatoria.14 La recolección de datos se 
realizó a través de una encuesta digital por medio de Google Forms de propia 
creación. Para el análisis estadístico se utilizó el paquete SPSS® V.22.

Resultados
Del total de alumnos encuestados, 29 (59.2%) estaban vacunados con al me-
nos una dosis previa al padecer covid-19. La ma-
yoría con la vacuna Moderna de las ofertadas 
en ese momento. Veinte de los 49 alumnos no 
habían recibido ninguna dosis. De los alumnos 
que padecieron covid-19, el 16.3%, es decir, 8 de 
ellos, reportan no haberse practicado la prueba 
confirmatoria.

Resultados por aparatos y sistemas

El síntoma respiratorio más común fue tos con un 44.9%. A nivel cardiovascular: 
palpitaciones y opresión en el pecho con un 30.6% (15 personas). Síntoma neuro-
lógico: Dolor de cabeza como predominante en 40 (81.6%) de los encuestados. 
De los 49 alumnos, 47 (95.9%) manifestaron alteraciones olfativas, cuatro (8.1%) 
la reportan como síntoma previo, 21 al inicio del padecimiento (42.8%), 12 (24.4%) 
indicaron que desaparece con la patología y en 10 (20.4%) de ellos persistieron 
aún después de desaparecer la enfermedad. 

Con respecto al sistema respiratorio, también presentaron falta de aire; 
en el sistema cardiovascular dolor de pulmón, síntomas neurológicos ma-
reo y zumbido de oídos. En cuanto al sentido del gusto: 35 (71.4%) mani-
festaron alteraciones, durante el transcurso, ninguno de manera previa.

Las alteraciones del sentido del gusto fueron clasificadas como: 
leve, moderada, severa, fantosmia intermitente o ausencia de sínto-
mas. Se encontró que en su mayoría (62.6%) se clasificaron entre mo-
derada y severa, el 28.1% leve, solo el 3.1% presentó fantosmia inter-
mitente y el resto no presentó pérdida del gusto. Además, 35 (71.4%) 
manifestaron alteraciones, durante el transcurso de la enfermedad, ninguno 
de manera previa. 

Sobre los síntomas gastrointestinales, 24 (49%) manifestaron falta de ape-
tito, algunos alumnos manifestaron haber tenido dolor abdominal, diarrea y 
náuseas. Los síntomas sistémicos como el dolor de garganta precedido de 
dolor muscular y fiebre, fueron los más frecuentemente reportados. También 
se reportó dolor de articulaciones y de oído, pero en menor porcentaje.

Figura 1

Resultados de vacunacióna 1

Fuente: Elaboración propia.

Gráfica 1

Alteraciones más frecuentes en la enfermedad

Fuente: Elaboración propia.

Gráfica 2

Alteraciones del sentido del gusto

Fuente: Elaboración propia.

Vacuna antes de la Enfermedad  
Porcen-

taje

No 20 40.8

Si 29 59.2

Tipo de vacuna ofertada en ese momento

Pfizer 21 42.2

Astra Zeneca 5 11.1

Moderna 23 46.7

Prueba confirmatoria

Si 41 83.7

No 8 16.3

Tipo de prueba confirmatoria

Antígenos 21 42.9

PCR 20 40.8
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Posterior a la infección, manifiestan fatiga profunda que no se alivia con el des-
canso 16 (32.7%), sueño no reparador 15 (30.6%) y afectación cognitiva 13 (26.5%), 
como las principales secuelas. Algunas personas también presentan intolerancia a 
permanecer de pie y malestar o empeoramiento tras el esfuerzo físico.

Discusión de resultados 
Aún estamos en ciernes sobre el long covid-19, sin embargo, los resultados encontra-
dos concuerdan con los obtenidos por otros autores. Peramo-Alvarez (2021), y Martí-
nez Salazar y col (2022), en sus búsquedas sistemáticas de la literatura, marcan como 
síntomas presentes pos-covid-19 la fatiga, además Martínez-Salazar (2022) encontró 
afectación cognitiva.15,16 En otra revisión sistemática de la literatura hecha por Nasserie 
y col., que incluyó 45 estudios en 9 751 pacientes, reportan como principales síntomas 
dificultad respiratoria, fatiga o agotamiento, y trastornos del sueño.19

Es importante recalcar las alteraciones sensitivas de gusto y olfato encontra-
das en nuestra muestra debido a su trascendencia en la vida de relación, aun 
cuando Peramo-Álvarez en 2021, solo encontró desde ninguna hasta el 21.4% a 
los seis meses del padecimiento.15

Avatares
El número de muestra es pequeña, sin embargo, representa una parte de la 
población bastante olvidada, ya que los adolescentes adolecen de enfermeda-
des a menos que sufran fiebre o dolor, sin embargo, son la población adulta del 
mañana y hasta que ellos lleguen a la adultez, sabremos a ciencia cierta cuáles 
son las afecciones secundarias a este novel virus.

Conclusiones
La sintomatología pos-covid-19 y long covid-19 es diversa. La literatura consultada 
difiere desde síntomas leves hasta complicaciones sistémicas. Como en toda en-
fermedad, las principales secuelas podrán corroborarse mínimo cinco años pos-
teriores al inicio de la pandemia. No debemos dejar de lado y olvidar que nuestra 
población de estudio son adolescentes, quienes físicamente no han terminado su 
etapa de crecimiento, debemos esperar a que la concluyan para tener un diag-
nóstico de salud que indique las secuelas de quienes padecieron covid-19.
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