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RESUMEN  

Introducción: En el contexto de la pandemia por COVID-19 surgen las secuelas 

discapacitantes, aún por dimensionar, que acompañarán los próximos años. En 

relación con esta temática deben dirigirse acciones con enfoque multidisciplinario, 

donde la salud pública y el sistema educativo aporten el conocimiento y la 

metodología para su enfrentamiento. 

Objetivo: Elevar el nivel de conocimiento sobre las secuelas discapacitantes pos-

COVID-19 en estudiantes de medicina. 

Métodos: Se realizó un estudio cuasi-experimental de intervención educativa en 

estudiantes de quinto año de medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de 

Camagüey, desde la asignatura Salud Pública, durante el período abril-mayo de 

2023. Del universo de 23 estudiantes se seleccionó una muestra de 20. Fueron 

estudiadas las variables grupos de edades, sexo, nivel de conocimiento sobre la 

epidemiología de las secuelas discapacitantes pos-COVID-19, clasificación por 
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sistemas, identificación, seguimiento, tratamiento y nivel de conocimiento global 

acerca de estas.  

Resultados: Predominaron el grupo de 21-25 años (50 %) y el sexo femenino (65 

%). En el tema sobre la epidemiología de las secuelas discapacitantes pos-COVID-

19 el nivel de conocimiento aumentó entre 5-95 %; mientras, en lo referente a la 

clasificación por sistemas alcanzó 20-90 %. En cuanto a la identificación, el 

seguimiento y el tratamiento, el nivel de conocimiento suficiente fue de un 15-75 

%. La evaluación global suficiente transitó de un 5 % a un 90 %.  

Conclusiones: Se logró elevar el nivel de conocimiento sobre las secuelas 

discapacitantes pos-COVID-19 en estudiantes de medicina. Esto permitirá 

identificar, conducir y seguir los casos durante la educación en el trabajo.  

Palabras clave: síndrome posagudo de COVID-19; estudiante; estudios de 

intervención. 

 

ABSTRACT 

Introduction: In the context of the COVID-19 pandemic, the disabling sequelae 

emerge, still to be measured, which will accompany the coming years. With 

respect to this issue, actions with a multidisciplinary approach should be targeted, 

in which public health and the educational system provide the knowledge and 

methodology for their confrontation. 

Objective: To raise the level of knowledge about post–COVID-19 disabling sequelae 

in medical students. 

Methods: A quasiexperimental study of educational intervention was carried out 

with fifth-year medical students from Universidad de Ciencias Médicas de 

Camagüey, as part of the Public Health course, during the period April-May 2023. 

From the study universe of 23 students, a sample of 20 was selected. The following 

variables were studied: age groups, sex, level of knowledge about the 

epidemiology of post–COVID-19 disabling sequelae, classification by systems, 

identification, follow-up, treatment and overall level of knowledge about these.  

Results: The group aged 21-25 years (50 %) and the female sex (65 %) 

predominated. The level of knowledge about the epidemiology of post–COVID-19 

disabling sequelae increased between 5 % and 95%, while it reached 20 %-90% 

regarding the classification by systems. With respect to identification, follow-up 

and treatment, the level of sufficient knowledge was 15 %-75 %. The overall 

sufficient assessment moved from 5 % to 90 %.  
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Conclusions: The level of knowledge about post–COVID-19 disabling sequelae was 

managed to be raised in medical students. This will allow identifying, conducting 

and following up cases during education at work. 

Keywords: postacute COVID-19 syndrome; student; intervention studies. 
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Introducción 

El coronavirus SARS-CoV-2, identificado desde hace poco tiempo, causa la 

enfermedad conocida como COVID-19. Esta afección era desconocida antes de que 

se reportara el brote en Wuhan, China, en diciembre de 2019, devenido en 

pandemia.(1)  

Se trata de una enfermedad respiratoria, cuyos síntomas incluyen fiebre, tos, 

disnea, mialgias y fatiga. En casos graves se caracteriza por producir neumonía, 

síndrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque circulatorio.(2) 

En la medida que avanzó la enfermedad, en un número considerable de 

sobrevivientes se observaron diversas manifestaciones clínicas: desde 

presentaciones leves autolimitadas hasta formas graves asociadas a eventos 

multisistémicos y elevada mortalidad. Después de un análisis se planteó el 

síndrome pos-COVID asociado a las secuelas discapacitantes del daño orgánico 

inducido por el virus, lesión endotelial, estado inflamatorio y protrombótico 

persistente, así como a los efectos de la hospitalización, entre otros.(1,2) 

Constituye un hecho que la COVID-19 causa secuelas que pueden considerarse 

incapacidad, aunque lo primero que debe saberse es que la incapacidad física 

resulta la pérdida parcial o total de la capacidad innata de un individuo, ya sea 

por causas relacionadas con enfermedades congénitas, adquiridas o por lesiones 

que determinan una incapacidad en las capacidades de la persona, especialmente 

en lo referente a la anatomía y la función de un órgano, miembro o sentido.  
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Esta definición encaja con algunas de las secuelas de la COVID-19, pues muchos 

afectados no han podido volver a hacer vida normal y en algunos casos dependen 

de una tercera persona que les ayude a realizar las tareas más básicas.(3) 

Esta nueva causa de discapacidad orgánica, aun por dimensionar, acompañará los 

próximos años y no será hasta pasado el tiempo que se podrá evaluar este nuevo 

síndrome y si sus secuelas se convierten en incapacidad temporal o si quedan en 

incapacidad permanente. En cualquier caso, se espera poder ayudar desde todas 

los frentes a minimizar y abordar las discapacidades que puedan surgir.(4) 

Diversos estudios científicos(2,4,5) señalan que entre un 10 y 20 % de las personas 

que han tenido COVID-19 muestran un cuadro clínico de persistencia de los 

síntomas e, incluso, desarrollan nuevas patologías asociadas tras superar la 

infección inicial. En pacientes con antecedentes de hospitalización se registra una 

incidencia de hasta el 85 %. 

Según expertos,(3,4,6) la secuela grave más característica de la COVID-19 resulta la 

fibrosis pulmonar. En el aspecto neurológico es la anosmia o pérdida del olfato. 

Por otro lado, entre el 2 y el 5 % de los infectados pueden desarrollar una cefalea 

crónica que impide el desarrollo cotidiano y laboral. Asimismo, los problemas de 

miocardio e insuficiencias cardíacas han sido preocupación de varios profesionales. 

A su vez, no se deben olvidar los fenómenos tromboembólicos, tanto arteriales 

como venosos, derivados del estado de hiperinflamación que causa la COVID-19. 

Otra de las secuelas discapacitantes más recurrentes es la fatiga crónica, que 

produce cansancio generalizado, lo cual limita la actividad personal de mucho de 

los afectados. 

Resulta loable el aporte del estudiante de medicina a través de su formación, ya 

que puede contribuir a la detección de pacientes con secuelas discapacitantes pos-

COVID-19. En tal sentido, debe estar dirigida la preparación técnica e incluir el 

tema en los programas de estudios. La asignatura Salud Pública, de manera 

particular, constituye un escenario docente propicio. En el módulo 

correspondiente a enfermedades transmisibles, que comprende generalidades de 

la COVID-19, debe quedar incluido el tema sobre secuelas discapacitantes pos-

COVID-19.(6) 

En este aspecto, Botello y otros(7) convocaron a la comunidad científica, desde la 

Dirección de Ciencia e Innovación Tecnológica de Villa Clara, a realizar nuevas 

investigaciones e intervenciones con enfoque integrador en el tratamiento de las 

secuelas discapacitantes pos-COVID-19. Estas constituyen elementos apremiantes 

para las personas afectadas y para los gastos económicos del sistema de salud en 

ulteriores atenciones médicas. 
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Teniendo en cuenta lo antes expuesto y el bajo grado de instrucción sobre el tema, 

constatado por la experiencia práctica del autor se planteó elevar el nivel de 

conocimiento sobre las secuelas discapacitantes pos-COVID-19 en estudiantes de 

medicina. 

 

 

Métodos 

Diseño, universo y muestra 

Se realizó un estudio cuasi-experimental de intervención educativa en estudiantes 

de quinto año de medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey 

durante la rotación por la asignatura Salud Pública. La investigación se llevó a cabo 

durante los meses abril y mayo de 2023, correspondiente a las ocho semanas que 

dispone el programa docente. De un universo de 23 estudiantes de quinto año de 

medicina se seleccionó una muestra de 20. Para ello fueron aplicados los siguientes 

criterios: 

 

− Criterios de inclusión: estudiante con voluntariedad para participar en el 

estudio y la permanencia en la institución durante el período de 

investigación. 

− Criterios de exclusión: estudiante enfermo en el momento del estudio o con 

poco fondo de tiempo disponible.  

− Criterios de salida: estudiante ausente a más del 30 % de los encuentros o 

con deseo manifiesto de retirarse del estudio. 

 

Se estudiaron las variables grupos de edades, que incluyó los conjuntos de 21-25 

años, 26-30 y 31 años y más, y sexo en masculino y femenino. El nivel de 

conocimiento sobre la epidemiología de las secuelas discapacitantes pos-COVID-

19, clasificación de las secuelas por sistemas del cuerpo humano, identificación, 

seguimiento y tratamiento de las mismas, y nivel de conocimiento global sobre las 

secuelas discapacitantes pos-COVID-19, fueron operacionalizadas como suficientes 

e insuficientes antes y después de la intervención. 
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Diseño del instrumento de evaluación 

Para la obtención de los datos primarios los autores diseñaron y aplicaron un 

cuestionario según criterios de expertos. Este se convirtió en la fuente de 

información definitiva de la investigación. Entretanto, la intervención quedó 

delimitada en cuatro etapas de trabajo. I: Coordinación; II: Diagnóstica; III: 

Intervención; y IV: Evaluación. 

Una vez concluido el sistema de actividades, se aplicó el mismo cuestionario 

diseñado y validado por un grupo de expertos, que incluyó cuatro doctores en 

ciencias; de ellos, dos en ciencias de la salud y dos en ciencias de la educación. 

También se contó con un especialista de segundo grado en higiene y epidemiología, 

un máster en enfermedades infecciosas, dos profesores del Departamento de Salud 

Pública; así como con los autores de la investigación.  

Mediante este instrumento evaluativo, empleado en la etapa diagnóstica, y con 

igual sistema de calificación, se determinó el nivel de conocimiento. El 

cuestionario comprendió un total de 20 preguntas sobre los temas referidos en las 

variables, con un valor de 5 puntos cada una, para un total de 100 puntos. Resultó 

insuficiente la puntuación inferior a 70, mientras 70 y más incluyó a los estudiantes 

con un nivel de conocimiento suficiente. 

Los temas impartidos fueron: nivel de conocimiento sobre la epidemiología de las 

secuelas discapacitantes pos-COVID-19, clasificación por sistemas, identificación, 

seguimiento, tratamiento, y nivel de conocimiento global sobre estas. 

 

Procedimiento para el análisis de datos 

Los datos fueron procesados mediante el Paquete Estadístico para las Ciencias 

Sociales (SPSS) versión 25.0 para Windows. Se aplicó la estadística descriptiva, 

donde se utilizaron números absolutos y el cálculo porcentual para el total de las 

variables. Los resultados se presentaron en forma de textos, gráficos y tablas de 

distribución de frecuencia; del mismo modo, se emplearon las pruebas estadísticas 

chi cuadrado y p para determinar los cambios en las evaluaciones aplicadas a los 

estudiantes de medicina antes y después de la intervención educativa. 

 

Aspectos bioéticos 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética y el Consejo Científico de la 

Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey, siguiendo los principios éticos para 

las investigaciones médicas en seres humanos enunciados en la Declaración de 
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Helsinki.(8) Se declara que el presente trabajo de investigación se justifica con 

posibilidades razonables de que los estudiantes, los profesores y la población en 

general podrán beneficiarse de sus resultados, encaminados a mejorar la 

identificación, el seguimiento y el tratamiento de las secuelas discapacitantes pos-

COVID-19. Se tendrán en cuenta los principios éticos de confidencialidad de los 

datos y se mantendrá el secreto profesional. 

 

 

Resultados 

En la tabla 1 se muestra la distribución según grupos de edades y sexo. El 

porcentaje más representativo correspondió a los estudiantes entre 21 y 25 años, 

mientras el sexo femenino aportó el mayor número de casos. De manera general, 

se obtuvo una media para la edad de 26,3 años, con desviación estándar de 4,07. 

 

Tabla 1 - Distribución de los estudiantes de medicina según grupo de edades y sexo 

Grupos de edades (años) 

Sexo 

Total Medidas 

Masculino Femenino 

n % n % n % Media DE 

21-25 3 15,0 7 35,0 10 50,0 22,5 1,49 

26-30 3 15,0 4 20,0 7 35,0 28,1 1,38 

≥ 31 1 5,0 2 10,0 3 15,0 35,0 1,15 

Total 7 35,0 13 65,0 20 100,0 26,3 4,07 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. 

 

Antes de la intervención el 95 % de los estudiantes presentaron conocimiento 

insuficiente sobre la epidemiología de las secuelas discapacitantes pos-COVID-19. 

Después de concluida, se reportó la misma cifra (95 %) pero de estudiantes con 

conocimiento suficiente (fig. 1). 
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Nota: Chi cuadrado (X2): 32,40; p < 0,001. 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. 

Fig. 1 - Distribución de los estudiantes de medicina según el nivel de conocimiento sobre 

la epidemiología de las secuelas discapacitantes pos-COVID-19. 

 

Al analizar el nivel de conocimiento sobre las secuelas discapacitantes pos-COVID-

19 según el sistema afecto (tabla 2), fueron insuficientes en el 80 % de los 

estudiantes antes de la intervención y suficientes en el 20 % restante. Entretanto, 

una vez concluida esta, se logró elevar el nivel de conocimiento al 90 %, con solo 

el 10 % de insuficientes. 

 

Tabla 2 - Distribución de los estudiantes de medicina según el nivel de conocimiento 

sobre la relación de las secuelas discapacitantes pos-COVID-19 por sistemas del cuerpo 

humano 

Nivel de 

conocimiento 

Antes de la 

intervención 

Después de la 

intervención 

n % n % 

Suficiente 4 20 18 90 

Insuficiente 16 80 2 10 

Total 20 100 20 100 

Nota: Chi cuadrado (X2): 19,80; p < 0,001. 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. 

Antes de la intervención Después de la intervención

Suficiente 1 19

Insuficiente 19 1

5 % 

95 %95 %

5 %

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

Total 20 (100 %)

Suficiente Insuficiente
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La figura 2 representa el nivel de conocimiento en relación con la identificación, 

el seguimiento y el tratamiento de las secuelas discapacitantes pos-COVID-19. 

Antes de la intervención solo el 15 % demostró suficiente conocimiento, en tanto, 

una vez aplicada, alcanzó el 75 %. 

 

 

Nota: Chi cuadrado (X2): 14,55; p < 0,001. 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. 

Fig. 2 - Distribución de los estudiantes de medicina según el nivel de conocimiento en 

relación con la identificación, el seguimiento y el tratamiento de las secuelas 

discapacitantes pos-COVID-19. 

 

En la tabla 3 se aprecia que antes de la intervención educativa el 5 % conocía de 

manera suficiente la temática de las secuelas discapacitantes pos-COVID-19. Esta 

situación fue revertida después de aplicada esta, al lograr que el 90 % de los 

estudiantes obtuvieran el nivel de conocimiento suficiente. 

 

Tabla 3 - Distribución de los estudiantes de medicina según el nivel de conocimiento 

global sobre las secuelas discapacitantes pos-COVID-19 

Nivel de 

conocimiento 

Antes de la 

intervención 

Después de la 

intervención 

n % n % 

15 %

85 %

75 %

25 %

0 5 10 15 20

Suficiente

Insuficiente

Suficiente Insuficiente

Después de la intervención 15 5

Antes de la intervención 3 17

Total 20 (100 %)

Después de la intervención Antes de la intervención
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Suficiente 1 5 18 90 

Insuficiente 19 95 2 10 

Total 20 100 20 100 

Nota: Chi cuadrado (X2): 28,97; p < 0,001. 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. 

 

 

Discusión 

La aparición de la pandemia de COVID-19, emergencia de salud pública de 

importancia internacional, hizo que se elevaran los retos en el proceso formativo 

universitario. La responsabilidad social de las escuelas de medicina de responder 

a las necesidades de salud y las demandas de la sociedad promueven una nueva 

perspectiva en la formación de los educandos sobre las secuelas discapacitantes 

de la enfermedad. 

La pesquisa activa ha desempeñado un papel primordial desde los primeros 

reportes de la enfermedad en Cuba. Los estudiantes de ciencias médicas de todo 

el país han llevado esta tarea con la mayor de las responsabilidades.(9) Durante 

este período han desarrollado al unísono el proceso docente-educativo a distancia 

y las labores de pesquisa como parte de la educación en el trabajo, para llegar a 

los hogares con empeño y dedicación.(10)  

El predominio de las edades de 21-25 años está en relación con que en Cuba la 

matrícula a la educación superior por curso regular diurno como principal vía de 

ingreso se realiza a partir de los 17 años. En este sentido, se coincide con los 

estudios de Proenza y otros(11) y Molina.(12) 

La superioridad de estudiantes del sexo femenino también concuerda con los 

resultados de Proenza y otros.(11) Del mismo modo influyen las características 

sociodemográficas del país y la preferencia de las hembras por las carreras de las 

ciencias médicas, en particular la medicina.(13) 

Diversos autores(14,15,16) han dado a conocer que, desde el punto de vista 

epidemiológico, el 85 % de los infectados experimentan una infección de ligera a 

moderada y algunos, inclusive, asintomática. Alrededor del 10 % desarrollan una 

infección severa y el 5 % una evolución hacia una etapa crítica con insuficiencia 

respiratoria, donde la mitad de los casos muere y entre un 10 % y 20 % manifiestan 

secuelas. 
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Rodríguez y otros(17) obtuvieron escaso nivel de conocimiento en temas de 

epidemiología en la población objeto de estudio. Los autores de la presente 

investigación manifiestan similitud al respecto. 

Es criterio de los autores que los estudiantes se suman a la pesquisa de las secuelas 

pos-COVID-19 sin que exista un escenario ideal para la incorporación del 

conocimiento sobre la enfermedad; luego de aplicarle las capacitaciones sobre 

esta, se logra incrementar el nivel de información sobre las manifestaciones 

clínicas. 

Investigaciones(18,19) muestran que los síntomas y signos más frecuentes en 

sospechosos de COVID-19 fueron tos, fiebre y presencia de estertores secos. En 

otro estudio(20) se encuentran como síntomas más representativos tos, odinofagia, 

cefalea y malestar general. Los autores no encontraron en la bibliografía 

consultada estudios de intervención sobre secuelas discapacitantes pos-COVID-19. 

Por tal motivo, no se pudo establecer la comparación con otros autores. 

Los estudiantes antes de la intervención educativa tienen un nivel de información 

inadecuado sobre las formas de prevención y control de la enfermedad. Posterior 

a la intervención se logra aumentar el conocimiento sobre la enfermedad. Los 

autores lo atribuyen a que esta enfermedad respiratoria severa no es del 

conocimiento por los estudiantes de medicina por resultar nueva en el país y no 

encontrarse como tema de estudio en la asignatura Salud Pública. 

En una intervención educativa desarrollada en un grupo de profesionales de 

estomatología un elevado porcentaje adquirió conocimiento sobre la clasificación 

de los signos y síntomas por sistemas.(17) Al respecto, los autores manifiestan 

concordancia en cuanto a la identificación por sistemas de las secuelas 

discapacitantes pos-COVID-19 por parte de los estudiantes de medicina. 

Medina y otros,(21) en el Policlínico “Joaquín de Agüero”, perteneciente al 

municipio de Camagüey, realizaron una intervención educativa en estudiantes de 

primer año de la carrera de medicina, para adquirir un nivel de conocimiento 

suficiente para la identificación, el seguimiento y el tratamiento de pacientes con 

COVID-19. Los autores de la actual investigación encuentran similitud en los 

resultados alcanzados, pero en la identificación, el seguimiento y el tratamiento 

de pacientes con secuelas discapacitantes pos-COVID-19. 

Molina,(12) durante la pesquisa estudiantil activa de la COVID-19, comprobó el 

desempeño de los estudiantes de las ciencias médicas. El 80 % demostró 

conocimiento suficiente en relación con el tema. 

Un estudio realizado en adultos mayores de 50 años en Mayabeque señala el logro 

de un nivel de conocimiento general suficiente después de aplicada la intervención 
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educativa.(17) En tanto, un estudio similar en la provincia de Granma evaluó de 

satisfactorio el conocimiento global obtenido mediante el programa educativo 

aplicado.(22) Se encuentra semejanza con los resultados antes referidos. 

Esta enfermedad no termina con sobrevivir a ella. Las secuelas que trae consigo 

impiden que la persona recuperada de COVID-19 tenga calidad de vida. En efecto, 

no se puede evitar la aparición de secuelas; no obstante, deben ser identificadas, 

tratadas y evaluadas mediante seguimiento médico. 

La pertinencia del estudio está en que se trata de un tema novedoso, que requiere 

propuestas factibles como la presente. Es reproducible ya que se aplica en 

estudiantes de medicina y contiene una propuesta de acciones para resolver el 

problema práctico identificado.  

La principal limitación consistió en los pocos estudios similares de los que se 

dispuso y el corto período de tiempo empleado. No obstante, se logró el objetivo 

propuesto, debido a lo cual se sugiere continuar trabajando en esta vertiente que 

ocupa a la ciencia. 

Para concluir, de manera general predominaron los estudiantes en la primera 

mitad de la segunda década de vida y el sexo femenino. Se logró elevar el nivel de 

conocimiento sobre las secuelas discapacitantes pos-COVID-19, lo que permitirá 

identificar, conducir y seguir los casos durante la educación en el trabajo.  
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