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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, incluso 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 usuar-
ias de centros del adulto mayor de la Seguridad Social.

Métodos

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo por llamada telefónica a adultos mayores de cin-
co centros del adulto mayor peruanos, de julio a septiembre de 2020, quienes habían reportado 
ser positivos a COVID- 19 en el monitoreo telefónico de los últimos tres meses. En las llamadas 
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 media de síntomas 
por persona fue de uno a tres. Un 4,4% de los casos tuvo COVID- 19 prolongado.

Conclusiones

Las personas mayores de los centros del adulto mayor presentan una baja frecuencia de sínto-
mas post COVID- 19 agudo.
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IntroduccIón
Hasta fines de abril de 2021, la pandemia por COVID- 19 ha 
generado casi dos millones de infectados en Perú, de los cuales 
aproximadamente el 3,4% ha fallecido [1]. La población adulta 
mayor ha sido el segmento más afectado ya que representan casi 
el 70% de los casos de muertes por COVID- 19 [2].

Si bien muchas de las personas infectadas se recuperan total-
mente, aquellos que han experimentado una enfermedad grave, 
internadas en unidad de cuidados intensivos, suelen presentar 
síntomas secuelares debido a la complejidad de las complica-
ciones y a los procedimientos recibidos durante su inter-
namiento [3]. Dentro de estas secuelas se señalan la pérdida de 
cabello, fatiga, ansiedad, amenorrea, insomnio, hiperexcitación, 
deterioro de la memoria y neuropatía periférica, entre otras. Es 
por ello que el médico de familia debe estar familiarizado para 
identificarlas y brindar una atención oportuna desde el primer 
nivel de atención [4].

No obstante, algunas personas reportan síntomas que sin rep-
resentar gravedad, persisten más allá del tiempo reconocido 
para la infección aguda. Esto quiere decir que se manifiestan 
por más de tres semanas, situación a la que se le suele denomi-
nar síndrome post COVID agudo, síntomas post COVID o 
COVID post agudo [5]. La condición de persistencia de sínto-
mas ha sido reportada hasta en 10% de los infectados por 
SARS- CoV- 2 para el caso del primer nivel de atención [6].

Aunque aún no existe un consenso sobre la terminología, 
cuando un paciente experimenta la persistencia de síntomas 
incluso por encima de 12 semanas, tal condición se denomina 
COVID- 19 crónico, COVID persistente o long COVID [7]. Para 
la condición post aguda o crónica los síntomas descritos por los 
pacientes suelen reflejar compromiso de las vías respiratorias, el 
aparato cardiológico y el sistema neurológico.

Se ha descrito que las personas adultas mayores y frágiles 
pueden presentar patrones de síntomas a manera de clústeres 
diferentes a los de personas más jóvenes, los cuales serían pre-
dictores de severidad y complicación posterior [8]. Asimismo, 
en las personas adultas mayores el impacto negativo sobre la 

salud física y mental es mayor que en las personas más jóvenes 
[6].

En Perú, aproximadamente 30% de la población está adscrita al 
subsistema de Seguridad Social (EsSalud). El 16% de los asegu-
rados son personas adultas mayores, cifra que ha ido incre-
mentando a lo largo de los años. Más aún, el envejecimiento 
poblacional en Perú podría alcanzar cifras del 24% a 2050 [9]. 
Es por esta razón que las políticas públicas deben incidir en 
mejorar la calidad de vida de esta población, considerando la 
potencial vulnerabilidad que presentan ante enfermedades 
como COVID- 19.

La estructura organizacional del Seguro Social de Salud permite 
que las personas adultas mayores accedan a prestaciones sani-
tarias y sociales en establecimientos de salud y en centros del 
adulto mayor, respectivamente. Los centros del adulto mayor 
reciben a las personas mayores sólo durante el día, brindando 
atenciones y espacios relacionados a actividad física, arte, 
música, cocina, salud mental y convivencia entre pares, entre 
otros servicios. A nivel nacional existen 126 centros del adulto 
mayor, cuyos usuarios en el contexto de la pandemia por 
COVID- 19 han sido monitoreados a fin de brindar medidas de 
promoción de la salud, prevención contra riesgos y enferme-
dad, y captación para tratamiento oportuno. Ello ha generado la 
necesidad de identificar y hacer seguimiento de síntomas post 
COVID- 19 en esta población, para de brindar una atención 
oportuna y cercana a sus necesidades. En ese sentido, el obje-
tivo del presente estudio fue describir los síntomas agudos y 
prolongados de COVID- 19, en personas mayores usuarias de 
los centros del adulto mayor del Seguro Social de Salud.

Métodos
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. 
La población estuvo compuesta por personas usuarias de los 
centros del adulto mayor del Seguro Social de Salud, de todo 
Perú y que en el monitoreo telefónico reportaron una prueba 
positiva para COVID- 19 entre los meses de julio y septiembre 

Ideas clave

 ♦ Los síntomas post COVID- 19 agudo pueden presentarse en una proporción importante de la población afectada.
 ♦ Aún existe poca información sobre síntomas prolongados de COVID- 19 en poblaciones específicas como la de las perso-

nas adultas mayores.
 ♦ La información de este estudio será útil para conocer mejor el comportamiento de los síntomas post COVID- 19 en las 

personas adultas mayores autovalentes, así como para asumir medidas preventivas y de intervención en los afectados.
 ♦ Son limitaciones de este trabajo la utilización del auto reporte de diagnóstico, que puede subestimar datos por olvido, y el 

no considerar comorbilidades lo que dificulta la identificación de la relación con la incidencia de COVID- 19 y persistencia 
de sus síntomas.
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de 2020. Con el objeto de verificar la realización de la prueba, 
se les consultó sobre fecha y tipo de prueba realizada.

De la revisión de la literatura se definieron 22 síntomas de 
COVID para ser identificados [10]. Entre octubre y noviembre 
de 2020, se efectuó el seguimiento telefónico de las personas 
adultas mayores con tres encuestadores. Estos fueron capacita-
dos previamente en la identificación de los síntomas de 
COVID- 19 que persistían más allá del periodo agudo.

Las personas adultas mayores fueron consultadas sobre la fecha 
de inicio y fin de cada uno de los síntomas. En el caso de que 
alguno de los síntomas de COVID aún se encontrara presente 
al momento del monitoreo, se realizó un seguimiento semanal 
hasta la desaparición del o los síntomas. Se definió como 
COVID prolongado y crónico a los síntomas que persistieron 
por más de 3 y 12 semanas desde iniciados los síntomas, respec-
tivamente [6].

Se realizó un análisis estadístico descriptivo para conocer las 
frecuencias y promedios de síntomas y los datos numéricos se 
expesaron como media y desvío estándar, teniendo en cuenta 
una distribución normal de los datos. Adicionalmente, se desar-
rolló un modelo lineal generalizado con familia Poisson y 
función log para obtener razones de prevalencia buscando aso-
ciación entre las variables de interés. Se consideró una diferen-
cia estadísticamente significativa cuando el valor de p fue menor 
de 0.05. El análisis estadístico se realizó con el paquete 
estadístico STATA 17.0 (StataCorp, TX, US).

El presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación Específico para COVID- 19 del Seguro 
Social de Salud. Los adultos mayores participaron voluntaria y 
anónimamente, luego de haberse obtenido su consentimiento 
informado. La base de datos codificada fue analizada exclusiva-
mente por los investigadores.

resultados
El Seguro Social de Salud monitoreó a 27 952 usuarios de los 
centros del adulto mayor entre los meses de julio y septiembre 
de 2020. De ellos, 584 adultos mayores reportaron tener una 
prueba positiva para COVID- 19, con una tasa de incidencia 
acumulada de 209 por 10 000 y de los cuales 113 (20%) repor-
taron síntomas (Figura 1).

El promedio de edad de los adultos mayores sintomáticos eval-
uados telefónicamente fue de 71,3 ± 7,2 años, grupo en el que 
predominó el sexo femenino y sólo cinco presentaron síntomas 
más allá de tres semanas (Tabla 1).

Entre las personas usuarias de los centros del adulto mayor, los 
síntomas más frecuentemente reportados fueron tos (20%), fie-
bre (11%), cefalea (10%) y mialgia (19%). Los síntomas que 
tuvieron un mayor promedio de duración fueron vértigo (98 
días), mialgia (48 días), rinitis (21 días) y fatiga (15 días) (Tabla 2).

El mayor porcentaje de las personas adultas mayores sintomáti-
cas presentaron de uno a tres síntomas (78,8%) (Figura 2).

De los 19 síntomas reportados por las personas adultas may-
ores, tres permanecieron por más de 21 días en cinco adultos 
mayores. La tos se presentó por cinco y siete semanas, mialgia 
por siete semanas y vértigo por 14 semanas (dos casos).

El 95,6% de los casos sintomáticos se definieron como infec-
ción aguda, 2,7% fueron COVID prolongado y el 1,7% de los 
casos fue COVID crónico.

Asumiendo a los pacientes asintomáticos como grupo control, 
la regresión bivariada con un modelo lineal generalizado entre 
la edad y ser sintomático no arrojó asociación significativa (RP: 
0,99; intervalo de confianza 95%: 0,97 a 1,02), tampoco entre 
sexo y ser sintomático (RP: 0,98; intervalo de confianza 95%: 
0,66 a 1,47). No hubo asociación significativa entre la edad, el 
sexo y el tener COVID post agudo.

dIscusIón
Las prestaciones sociales dirigidas a personas mayores en los 
centros del adulto mayor del Seguro Social de Salud, se consti-
tuyen en actividades de prescripción social que tienen influencia 
positiva en la salud mental, cognición, participación, reducción 
de síntomas físicos y construcción de capital social, entre otros 
[11–13]. Estas actividades, en el marco de la pandemia por 
COVID- 19, pasaron a realizarse virtualmente a través del uso 
de tecnologías de la información y comunicación. Al ser las per-
sonas adultas mayores una población vulnerable, se desplegó el 
presente estudio, que se constituye en un esfuerzo de articu-
lación socio sanitaria que permite la integralidad de la atención, 
junto a una apuesta sustancial para reconocer problemas en esta 
población y plantear intervenciones oportunas.

Nuestro estudio encontró que de las 113 personas adultas may-
ores sintomáticas usuarias de los centros del adulto mayor, el 
95,6% tuvo síntomas agudos. Solo el 4,4% reportó síntomas 
persistentes de COVID- 19, esto es por más de tres semanas. 
Dicha cifra es inferior a lo descrito por Greenhalg y colabora-
dores, con respecto a que en el primer nivel de atención se 
espera encontrar 10% de casos que persisten con síntomas 
después de la etapa aguda [6]. Otros estudios han encontrado 
que hasta 27% de los pacientes persisten con algún síntoma al 
cuarto mes de seguimiento. Sin embargo, muchos de estos tra-
bajos reclutaron post hospitalizados, incluso post internados en 
unidades de cuidados intensivos, lo que explicaría la mayor 
presencia de síntomas secuelares [14].

La incidencia de COVID- 19 encontrada estuvo muy por debajo 
de la descrita por el Seguro Social de Salud para la población 
adulta mayor, 2% versus 7,3%. Sumado a ello, se identificó 80% 
de casos asintomáticos en una población que usualmente se ve 
más afectada por COVID- 19. Esta cantidad es muy superior a 
la del estudio de Bliddal y colaboradores, el cual encontró 34% 
de asintomáticos en no hospitalizados [15]. Creemos que puede 
existir subestimación diagnóstica en los casos asintomáticos o 
en los casos sintomáticos leves por olvido. También podría 
suceder que la presencia de algún síntoma no haya sido asociada 
a COVID- 19. Por otro lado, el hecho de que se trate de una 
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población autovalente que pertenece a un centro del adulto 
mayor, programa que fortalece competencias para el auto-
cuidado, podría explicar parcialmente la baja incidencia de 
COVID- 19, así como la reducida persistencia de síntomas.

Si bien el auto reporte de diagnóstico tiene la limitación de sub-
estimar por olvido, es un método utilizado durante la pandemia 
para conocer el comportamiento de la enfermedad ante el 
hecho de no tener acceso a los resultados individuales de evalu-
ación de laboratorio [14]. En nuestro estudio se intentó dis-
minuir el sesgo de recuerdo consultando sobre fecha y tipo de 
examen realizado.

Nuestro estudio tomó como base de síntomas los del estudio ital-
iano de Carfi y colaboradores, llegando a identificar 19 síntomas 
de los 22 tamizados. En este estudio italiano realizado en pacientes 
luego del alta hospitalaria, se identificaron 22 síntomas persistentes 
a la fase aguda de COVID- 19, en un seguimiento promedio de 
dos meses. En él se reportó que la mitad de ellos tenían por lo 
menos tres síntomas persistentes, identificando a la fatiga, disnea, 
artralgia y dolor torácico como los más persistentes [10].

Figura 1. Población de los centros del adulto mayor de Seguro Social de Salud. Flujograma de muestreo. (CAM: Centros de adulto mayor. PAM: 
Personas adultas mayores). 

Fuente: diseñada por los autores a partir de los datos del estudio y de datos de la Gerencia del Adulto Mayor y Prestaciones Sociales - Seguro Social de Salud de 
Perú, EsSalud.

Tabla 1. Características generales de las personas adultas mayores 
sintomáticas y con síntomas post COVID- 19 (n = 113).

Características N (%)
Edad (años)1 71,3 ± 7,2
Femenino 79 (69,9)
Masculino 34 (30,1)
COVID prolongado 3 (2,7)
COVID crónico 2 (1,7)
1Expresado como media (desviación estándar)
Fuente: diseñada por los autores a partir de los datos del estudio.
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Aunque fueron pocos los síntomas persistentes, estos se extend-
ieron desde 22 hasta 98 días. En un estudio descriptivo real-
izado en 4812 casos, se encontró que los síntomas duraron más 
de 28 días en 13,3%, más de ocho semanas en 4,5% y más de 12 
semanas en 2,.3%, resultado cercano al encontrado en nuestro 
estudio. La mayoría de los estudios han evaluado síntomas per-
sistentes luego del alta hospitalaria y con un seguimiento pro-
medio de tres meses [16–19]. Algunos lo han evaluado por seis 
meses [18,20] y el nuestro lo hizo por dos meses.

Los síntomas más frecuentes varían según cada investigación. 
Sin embargo, suelen describirse a fatiga, disnea, anosmia, tos, 
ageusia y cefalea [21–23], coincidiendo con tos y cefalea como 
síntomas frecuentes de nuestro trabajo. En otro estudio similar 
se identificó a la disnea, tos y fatiga como los síntomas más 
frecuentes en el estado COVID prolongado [24] y en otra pub-
licación describieron que los síntomas pueden permanecer 
hasta por tres meses [25].

Tabla 2. Síntomas reportados por las personas adultas mayores, según número de casos con el síntoma, número mínimo y máximo de días, 
mediana.

Síntoma N° de casos % DÍAS
Promedio Mínimo Máximo Mediana

Tos 59 19,7 8,9 1 48 6
Fiebre 33 11,0 2,9 1 21 2
Cefalea 31 10,3 8,6 1 21 3
Mialgia 31 10,3 12,1 1 48 7
Fatiga 20 6,7 15,2 3 21 17,5
Flema 20 6,7 5,3 3 13 4
Disgeusia 17 5,7 10,7 3 21 10
Anosmia 16 5,3 10,3 3 21 9
Diarrea 11 3,7 9,2 1 21 7
Disnea 11 3,7 11,8 3 21 7
Dolor faríngeo 10 3,3 10,2 1 21 7
Vértigo 9 3,0 28,5 2 98 12
Dolor torácico 9 3,0 10,1 2 21 7
Hiporexia 9 3,0 12,3 3 21 7
Ojo rojo 4 1,3 3 2 4 3
Artralgia 4 1,3 3,5 2 7 2,5
Rinitis 3 1,0 21 21 21 21
Síndrome de Sjögren 2 0,7 7 7 7 7
Fenómeno de Raynaud 1 0,3 7 7 7 7
Fuente: diseñada por los autores a partir de los datos del estudio.

Figura 2. Número de casos según el número de síntomas presentados.

Fuente: diseñada por los autores a partir de los datos del estudio.
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Nuestro estudio no evaluó la presencia de comorbilidades. No 
obstante, resulta necesario considerar la multimorbilidad como 
posible factor asociado a síntomas persistentes, considerando 
que hipertensión arterial y diabetes mellitus ya han sido relacio-
nadas a post COVID [26,27]. El no haber identificado las 
comorbilidades de los participantes de nuestro estudio limita 
conocer la posible relación en la incidencia de COVID- 19, así 
como en la incidencia y persistencia de síntomas post COVID, 
ya sea por efecto directo de la enfermedad o por efecto de los 
medicamentos para tratar dichas condiciones crónicas.

ConClusión
En el presente trabajo reportamos que las personas mayores de 
los centros del adulto mayor presentan una baja frecuencia de 
síntomas post COVID- 19 agudo.

Del análisis realizado, se desprende que aún existen muchas 
preguntas por responder sobre los síntomas persistentes de 
COVID- 19 como cuál es el impacto y quiénes se encuentran en 
riesgo de manifestarlos [28].

Por otro lado, aún no existe un consenso mundial sobre el 
tiempo específico para considerar el inicio de síntomas post 
COVID, aunque para nuestro estudio, el tiempo fue de más de 
tres semanas.

Consideramos importante conocer el comportamiento del 
denominado COVID prolongado o COVID persistente en la 
población peruana, específicamente en las personas adultas 
mayores. Esta información permitirá desarrollar guías y proto-
colos de atención que apunten a disminuir el efecto discapaci-
tante que podría generar esta condición.
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Description of frequent and persistent symptoms of COVID-19 

in attendees of Senior Centers

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.

Methodology

A retrospective descriptive 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 persons in senior centers have a low frequency of persistent COVID- 19 symptoms.
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