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Resumen  

Covid-19 prolongado es un término dado a la enfermedad persistente o prolongada 
que los pacientes de COVID-19 continúan experimentando incluso en su fase 
posterior a la recuperación, que para términos de esta investigación se definió como: 
síntomas y dolencias que se desarrollan posterior a la fase aguda de la enfermedad 
por COVID 19, la cual es cíclica, progresiva y multifásica y cuyos síntomas persisten 
por más de 12 semanas desde el inicio de los primeros síntomas.  

Desde el 2020, año en que inició la consideración de este cuadro agudo, se ha 
presentado confusión entre el cuerpo científico que analiza la temática dada su 
complejidad y baja cantidad de estudios disponibles. Además, la definición de la 
enfermedad puede variar en diferentes aspectos y, en muchos casos, se carece de 
información sobre el historial de síntomas antes y durante la enfermedad aguda.   

La presente investigación analizó el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas 
sobre el COVID-19 prolongado, de farmacéuticos costarricenses que laboran en 
farmacias de comunidad privada de todo el país. Para esto se diseñó una encuesta 
en línea autoadministrada, utilizando Google Forms, como instrumento de 
recolección de datos, contó con un total de 47 preguntas de tipo dicotómicas, opción 
múltiple y respuesta breve, difundido por medio del COLFAR y que estuvo 
disponible para su cumplimentación por un período de 30 días. 

Se obtuvo un total de 227 respuestas, lo que representó un 13,5% de la población 
contactada. De los resultados obtenidos se destaca que el porcentaje promedio de 
conocimiento de los participantes fue de 70,11%, siendo la calificación mínima un 
24,99 y la máxima un 99, 96, con una moda de 74,97.   

El análisis de las actitudes reportadas por los farmacéuticos participantes evidencia 
una visión positiva hacia la atención en pacientes con síntomas persistentes de 
COVID-19. La mayoría de los participantes considera que es oportuno que desde 
las farmacias de comunidad se brinde atención a pacientes cuyos síntomas 
persisten luego de la infección aguda por COVID-19 y que sí es posible la 
identificación de estos casos. 

Sobre las prácticas se destaca que los participantes del estudio han identificado 
pacientes con sintomatología asociada a COVID-19 prolongado, y se han recibido 
consultas específicas sobre el tema. Se identificó que no se brinda una atención 
diferenciada si un paciente recuperado de COVID-19 consulta por algún problema 
de salud.  

En términos generales, este estudio demuestra que el farmacéutico de comunidad, 
como personal sanitario de mayor y fácil acceso, está bien posicionado para abordar 
las necesidades existentes y emergentes de aquellos pacientes con síntomas 
prolongados de COVID-19, Sin embargo, es necesario la actualización y 
capacitación en el tema para aumentar y equiparar los conocimientos y estandarizar 
los procesos de atención, con el fin de garantizar un adecuado manejo de la 
patología desde las farmacias de comunidad costarricenses. 
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Abstract 

Long Covid-19 is a term given to the persistent or prolonged illness that COVID-19 
patients continue to experience even in their post-recovery phase, which for the 
purposes of this research was defined as: symptoms and ailments that develop 
after the acute phase of COVID 19 disease, which is cyclical, progressive and 
multiphasic and whose symptoms persist for more than 12 weeks from the onset of 
the first symptoms. 
 
Since 2020, the year in which consideration of this acute condition began, there has 
been confusion among the scientific body that analyzes the topic given its complexity 
and low number of available studies. Furthermore, the definition of the disease may 
vary in different aspects and, in many cases, information on the history of symptoms 
before and during the acute illness is lacking. 
 
The present research analyzed the level of knowledge, attitudes and practices about 
prolonged COVID-19, of Costa Rican pharmacists who work in private community 
pharmacies throughout the country. For this, a self-administered online survey was 
designed, using Google Forms, as a data collection instrument, it had a total of 47 
dichotomous, multiple choice and short answer questions, diffused through COLFAR 
and which was available for completion for a period of 30 days. 
 
A total of 227 responses, which represents 13,5% of the contacted population. From 
the results obtained, it is highlighted that the average percentage of knowledge of 
the participants was 70.11%, with the minimum score being 24.99 and the maximum 
being 99.96, with a mode of 74.97. 
 
The analysis of the attitudes reported by the participating pharmacists shows a 
positive view towards care for patients with persistent symptoms of COVID-19. Most 
participants consider that it is appropriate for community pharmacies to provide care 
to patients whose symptoms persist after acute COVID-19 infection and that the 
identification of these cases is possible.  
 
Regarding the practices, it is highlighted that the study participants have identified 
patients with symptoms associated with prolonged COVID-19, and that specific 
queries have been received on the topic. It was identified that differentiated care is 
not provided if a patient recovered from COVID-19 consults for a health problem. 
 
In general terms, this study demonstrates that community pharmacists are an easily 
accessible and well positioned healthcare professional to address the existing and 
emerging needs of those patients with prolonged symptoms of COVID-19. However, 
continuing training and education activities are necessary to increase knowledge 
and standardize the care processes to guarantee adequate management of the 
pathology from the Costa Rican community pharmacies. 
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I. Justificación 

El estudio de los síntomas que se mantienen por periodos de tiempo prolongado y 

que son asociados al COVID-19 está en desarrollo y es un tema en constante 

análisis y actualización. Por lo tanto, resulta importante que los profesionales de la 

salud trabajen en forma interdisciplinaria para lograr el abordaje correcto de las 

situaciones que se puedan presentar posterior a la infección por el SARS-Cov2. 

Desde el 2020, año en que inició la consideración de la fase aguda de este cuadro, 

se ha presentado confusión entre el cuerpo científico que analiza la temática dada 

su complejidad a que, aunque hay estudios disponibles no todos permiten llegar a 

conclusiones generalizables baja cantidad de estudios disponibles. Además, la 

definición de la enfermedad puede variar en diferentes aspectos y, en muchos 

casos, se carece de información sobre el historial de síntomas antes y durante la 

enfermedad aguda.  Por otro lado, la mayoría de las encuestas que se han 

empleado para la recolección de los datos han sido autoadministradas, por lo que 

podrían estar sujetas a sesgos y otras limitantes (1–4).  

A pesar de esto, los estudios revelan que las personas que padecen este tipo de 

afecciones se sienten estigmatizadas y el acceso a los servicios de salud es escaso, 

la atención que reciben es fragmenta, aislada y sin ningún seguimiento coordinado 

por las instituciones proveedoras de salud (1–4). En tanto, los profesionales de la 

salud se han visto expuestos a situaciones inesperadas, para las cuales no cuentan 

con información ni estrategias claras que faciliten la atención de la población con 

síntomas de COVID-19 prolongado.  

Los farmacéuticos de todo el mundo enfrentaron un desafío diario como 

consecuencia del estado de emergencia mundial por la COVID-19. Desarrollar un 

estudio que permita generar conocimiento sobre la experiencia y conocimiento de 

los farmacéuticos de comunidad costarricenses al abordar pacientes con síntomas 

de COVID-19 prolongado, es fundamental para dar valor agregado adicional a la 

posición única de accesibilidad y contacto frecuente con pacientes que tienen los 

farmacéuticos de comunidad privada. Adicionalmente, representa una oportunidad 
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invaluable para la propuesta de acciones que permitan la creación de actividades 

para la educación continua que lleven a un mejor abordaje de las consecuencias a 

largo plazo y multisistémicas de las infecciones por COVID-19. 

Cabe destacar que la Atención Farmacéutica es considerada como la actividad 

práctica esencial del quehacer farmacéutico, lo que se asocia a un interés amplio y 

creciente de actualización y sistematización con el fin de desarrollar y adquirir 

habilidades para la implantación de servicios básicos, como lo son la dispensación, 

la indicación farmacéutica, el seguimiento farmacoterapéutico, la farmacovigilancia 

y la educación sanitaria (5). Además permite que el farmacéutico participe en 

actividades como: formulación de planes de tratamiento clínico, instruir a los 

médicos para que utilicen los medicamentos de manera racional, proporcionar 

servicios de consultoría farmacéutica, brindar al médico consejos razonables sobre 

la medicación y el tratamiento, evaluar la eficacia de fármacos y las reacciones 

adversas asociadas, educar a los pacientes sobre la medicación, para que los 

pacientes comprendan de forma clara los efectos de los medicamentos (6).  

Aún más, la Atención Farmacéutica tendrá más posibilidades de implantación 

efectiva de las actividades desarrolladas desde la farmacia de comunidad, si los 

profesionales son capaces de aportar su conocimiento de una forma actualizada y 

sistematizada, trabajando en forma conjunta con otros profesionales en salud (5). 

A la fecha, en Costa Rica no existen estudios o guías de atención para pacientes 

con COVID-19 prolongado, que permitan a los farmacéuticos de comunidad brindar 

una adecuada atención desde las farmacias de comunidad costarricenses y 

solamente se cuenta con lineamientos para la atención de la enfermedad aguda por 

COVID-19 (7). Por lo tanto, se evidencia un vacío de información que hace relevante 

el desarrollo de este estudio para identificar el nivel de conocimiento, las actitudes 

y las prácticas del farmacéutico comunitario en relación al COVID-19 prolongado.  

El conocimiento que se genere se podrá transferir al COLFAR para propiciar el 

desarrollo de propuestas de formación orientadas a los aspectos más relevantes del 

COVID-19 prolongado, que brinden herramientas a los farmacéuticos comunitarios 
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y permitan una mejor atención de una población con necesidades específicas y poco 

estudiadas.   
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II. Antecedentes 

El COVID-19 representó una crisis mundial de Salud Pública. Este nuevo virus se 

denominó como coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) 

y la enfermedad causada por este: COVID-19. Este virus se detectó por primera vez 

en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei, en la 

República Popular de China. Es el sétimo coronavirus conocido por infectar a los 

humanos, después de la identificación del virus del SARS y del síndrome 

respiratorio del Oriente Medio, en este siglo (8,9). La carencia de inmunidad previa 

al virus provocó un rápido aumento de casos y se difundió de una manera 

importante, afectando muchos países del mundo en un corto periodo de tiempo de 

manera incontrolable.  

Como consecuencia de esta situación, el 30 de enero de 2020 la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) declaró el brote como una emergencia de salud pública 

de interés internacional. Poco después, el 11 de marzo de 2020, esta misma 

organización clasificó al COVID-19 como una enfermedad infecciosa pandémica 

(10).   

La información etiopatogénica de la enfermedad que provoca este virus se ha ido 

actualizando a gran velocidad. Se conoce que el SARS-CoV-2 tiene como principal 

tropismo el epitelio respiratorio, donde se ubican como huéspedes en las células al 

unirse al receptor de la enzima de conversión de la angiotensina 2 (ECA2), 

provocando una infección respiratoria (11).  

La enfermedad causada por el SARS-Cov-2 tiene un espectro clínico muy amplio, 

desde una enfermedad leve, que puede complicarse y desarrollar un cuadro grave, 

con síntomas como disnea, hipoxia y neumonía bilateral, en aproximadamente el 

14% de los pacientes; hasta una forma de presentación de enfermedad crítica, 

donde es posible el desarrollo de insuficiencia respiratoria grave, choque sistémico 

o insuficiencia multiorgánica, en un 5% de aquellas personas que padecen la 

enfermedad (11).  
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La presentación clínica más frecuente de la COVID-19 es una infección respiratoria 

leve y con menor frecuencia una neumonía con fiebre, tos y disnea (8,9). 

Aproximadamente del 20-30% de los pacientes que han sido hospitalizados con 

neumonía asociada a la COVID-19 han requerido cuidados intensivos para el apoyo 

respiratorio, debido a una neumonía bilateral que progresa hasta insuficiencia 

respiratoria, y en algunos casos, hasta falla multiorgánica y muerte (11). En estos 

casos, la inflamación pulmonar extensa puede provocar un síndrome de distrés 

respiratorio agudo (SDRA) (12), con una linfopenia profunda, alteración de las 

pruebas hepáticas y de coagulación, incremento de las proteínas reactantes de fase 

aguda y una supresión de interferón que puede activar una respuesta inflamatoria 

aberrante que incluye la producción exagerada de citoquinas (13). Esta respuesta 

hiperinflamatoria causada por una reacción excesiva al virus, quizá con algún 

componente genético, no solo contribuye a empeorar en vez de acelerar la 

resolución de la neumonía, sino que también puede favorecer el desarrollo de 

manifestaciones extrapulmonares (14).  

En Costa Rica, la presencia del SARS-Cov-2 fue confirmada por las autoridades 

sanitarias el día 06 de marzo de 2020, 66 días después de que se diera el aviso de 

la presencia de un nuevo virus a nivel mundial (15). Esto llevó a que 10 días después 

el Gobierno de la República declarara el estado de emergencia nacional en todo el 

territorio de la República de Costa Rica (16). Esta línea del tiempo inicial nos lleva 

al anuncio del primer fallecimiento de un paciente confirmado por esta enfermedad 

en el país, el cual se registró el 18 de marzo. Adicionalmente, en el mes de julio del 

año 2020 el ministro de Salud del momento, Dr. Daniel Salas, informó a la población 

sobre la declaratoria de transmisión comunitaria en el Gran Área Metropolitana (16).  

Al 3 de marzo de 2023, en un transcurrir de 156 semanas, se reportó un total de 

1.207.545 casos de COVID-1919 y seis olas pandémicas. En esos tres años falleció 

un total 9.265 personas por COVID-19-19 o causas asociadas al virus (18).  

Un gráfico extraído de los datos del Observatorio de Desarrollo de la Universidad 

de Costa Rica detalla la evolución del total de casos acumulados de Covid-19 por 
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semana epidemiológica en Costa Rica, en el período de marzo del 2020 a febrero 

2023. (17). 

 

Gráfico 1. Evolución de los casos acumulados de COVID- 19 en Costa Rica 

Fuente: Observatorio de Desarrollo, UCR. 2023. COVID-19 en Costa Rica. Disponible en 

https://oddapp2.shinyapps.io/CoronavirusCostaRica/ 

Una de las acciones implementadas más positivas y favorables para la disminución 

de los casos diarios ha sido la vacunación de la población. En Costa Rica, las 

primeras dosis de la vacuna contra el COVID19 se aplicaron el 24 de diciembre de 

2020. Sobre la vacunación es importante mencionar que se ha desarrollado una 

estrategia conjunta entre el Ministerio de Salud, como ente rector de la salud en el 

país, y la Caja Costarricense de Seguro Social, ente encargado de la prestación de 

los servicios de salud pública. Al 30 de Julio de 2023 se ha aplicado un total de 

13.537.043 vacunas. Un total de 4.366.631 personas tienen dos dosis y 1.222.315 

personas cuatro dosis (18). El pasado 5 de mayo de 2023, el director general de la 

OMS, el Dr. Tedros Adhanom Gebreyesus declaró el fin de la emergencia de salud 

pública de importancia internacional para la COVID-19 y agregó que la enfermedad 

sigue siendo una prioridad de salud pública global (19). En nuestro país el 
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presidente de la República, Rodrigo Chaves, anunció el 10 de agosto 2023, el 

levantamiento del decreto 42.227 que declaró estado de emergencia en el país 

desde marzo 2020 (20).  

En el año 2020 la discusión en torno a la posibilidad de que la infección por COVID-

19 dejara secuelas en el organismo de las personas recuperadas se presentó en 

varios medios de comunicación nacional y se hizo referencia a un posible descuido 

de víctimas del llamado COVID-19 prolongado. En ese momento no existían datos 

actualizados por parte del Ministerio de Salud ni de la CCSS, sobre el número de 

personas que podrían sufrir esta condición (19). Este panorama se tornaba 

complicado dada la variedad de síntomas que se podían presentar, su baja 

especificidad y lo limitado de la información científica disponible en ese momento. 

El Dr. Román Macaya, presidente ejecutivo de la CCSS, en el año 2020, manifestó 

estar consciente de que este tipo de consecuencias existían y que la institución 

debía estar preparada para darles atención (19,21). 

Por otro lado, el Ministerio de Salud desarrolló los Lineamientos Nacionales para la 

Vigilancia de la Enfermedad COVID-19. Actualmente se cuenta con la vigésima 

octava versión de este lineamiento, donde se hace referencia la condición de salud 

posterior a COVID-19 y lo define como condiciones que ocurren en personas con 

antecedentes de infección probable o confirmada por SARS-CoV-2, usualmente en 

los siguientes tres meses después del inicio del episodio de COVID-19, que duran 

al menos dos meses y no pueden ser explicados por un diagnóstico alternativo. Los 

lineamientos indican que estos pacientes no requieren de pruebas persistentemente 

positivas de RT-PCR para considerar esta condición y no se consideran 

contagiosos. Se establece que una vez definido el diagnóstico de una condición de 

salud posterior a COVID-19 corresponde notificar dentro del Sistema Nacional de 

Vigilancia Epidemiológica por medio de boleta VE-01 bajo código U09.9 (22). 

Los lineamientos plantean los síntomas más comunes que se describen en la 

siguiente tabla (tabla 1); en su evolución estos síntomas pueden ser persistentes, 

de aparición reciente o recurrentes. El comportamiento puede ser continuo o 

fluctuante en el tiempo (22).    
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Tabla 1. Síntomas después de cumplir con el período temporal de recuperación 

Más frecuentes: 

• Tos 

• Falta de aire 

• Fatiga 

• Disfunción cognitiva 

Menos frecuentes:  

• Anosmia 

• Disgeusia  

• Mialgias  

• Artralgia 

• Dolor torácico  

• Cefalea  

• Aturdimiento  

• Decaimiento  

• Neuropatías 

• Insomnio 

• Palpitaciones 

• Exantemas maculopapulares  

• Depresión  

• Ansiedad 

• Trastorno de estrés postraumático  

• Fiebre intermitente 

• Desregulación térmica 
 

• También puede incluir síndromes sistémicos por secuelas orgánicas 

Fuente: Ministerio de Salud, Costa Rica. 2023. Lineamiento Nacionales para la Vigilancia de la enfermedad 

COVID-19. 28° edición.  

A la fecha no se ha creado un documento adicional para la atención y vigilancia de 

los síntomas persistentes de Covid-19 prolongado. 

En nuestro país, se documentó la situación de pacientes que sufrieron la 

enfermedad y que aquejaban no recibir apoyo del sistema de salud para sus 

condiciones prolongadas (19,21). Sin embargo, en febrero del año 2022 se creó un 

programa de atención en el Centro Nacional de Rehabilitación (CENARE) para la 

atención de pacientes que arrastraban secuelas severas después de sufrir COVID-

19. Este programa brindó atención a 250 personas durante 10 meses, sin embargo, 

el programa cerró sus servicios integrales el pasado 09 de diciembre del 2022. En 
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ese tiempo se dio de alta a 219 pacientes que lograron recuperar su movilidad, 

fuerza y destreza manuales, así como superar problemas respiratorios y situaciones 

mentales y emocionales; otros 21 usuarios no iniciaron o completaron las terapias 

y otros 10 continuarán recibiendo atención (23).  

De hecho, el incremento de pacientes con condiciones prolongadas asociadas a 

COVID-19 aumentó la presión sobre los Programas de Rehabilitación 

Cardiopulmonar que ya funcionaban en varios hospitales de Caja Costarricense de 

Seguro Social mucho antes de la pandemia y que estaban enfocados, inicialmente, 

en pacientes que tuvieron infartos de miocardio o contaban con diagnóstico para 

otras enfermedades respiratorias. Estos espacios se han visto obligados a ampliar 

su rango de atención ante el aumento de casos de pacientes con secuelas físicas y 

emocionales que necesitan algún tipo de tratamiento y que hasta ahora difícilmente 

han sido asumidos por otros servicios de salud. Incluso, en el área psicológica, la 

CCSS ha solicitado colaboración de expertos en la Universidad Nacional (24).  

Dada la complejidad que conlleva la atención de estos pacientes, es importante 

reconocer la necesidad de aprender y conocer más sobre la COVID-19 prolongada 

y crear protocolos de actuación que permitan asistir a los pacientes que sufren estos 

síntomas. Por la proximidad con los pacientes, la farmacia comunitaria puede 

contribuir en esta labor.  

Como ejemplo de la importancia de la participación de las farmacias de comunidad, 

se presentan varias iniciativas para brindar una Atención Farmacéutica adecuada a 

pacientes con síntomas de COVID-19 prolongado. En España, el Consejo Andaluz 

de Colegios Oficiales de Farmacéuticos propuso una campaña destinada al 

seguimiento y atención de pacientes con este padecimiento de salud. Gracias a esta 

propuesta, en esta comunidad se creará el primer registro de este tipo en ese país 

(25).  

Por otro lado, la Royal Pharmaceutical Society da una serie de recomendaciones 

para brindar una atención farmacéutica eficaz en casos de COVID-19 prolongado, 

entre ellas que siempre se debe considerar el acceso a un farmacéutico cuando se 
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planifican y brindan nuevos servicios para ayudar a las personas con COVID-19 

prolongado. Establece que los equipos de farmacia deben contar con el apoyo y los 

recursos necesarios para participar en ensayos para la atención, considerando 

elementos de medicina basada en la evidencia, y que se deben desarrollar vías de 

derivación reconocidas que van desde el autocuidado hasta las intervenciones de 

especialistas para las personas con COVID-19 prolongado (26).  

Angela Kam y Michael Dowdall (2021) hacen referencia que a los pacientes 

preocupados con síntomas nuevos o que se mantienen cuatro semanas después 

de la enfermedad aguda se les debe ofrecer una consulta inicial, donde el paciente 

se sienta escuchado y no juzgado, brindando consejos sobre el manejo de los 

síntomas y reconocimiento. Además, recomienda tener en cuenta que las pruebas 

de rutina para el diagnóstico de COVID-19 no siempre han estado disponibles, 

particularmente en la etapa inicial de la pandemia y en consecuencia, muchas 

personas pueden haber tenido COVID-19, pero no lo sabían y no se realizaron 

prueba (27).  

Adicionalmente, en su artículo “What should I, as a pharmacist, ¿know about long-

Covid?”, el Grupo de Información sobre Medicamentos, de la Universidad de Illinois, 

Chicago, concluye que los farmacéuticos pueden desempeñar un papel importante 

al revisar la evidencia de las farmacoterapias propuestas para el manejo del COVID-

19 prolongado. Para esto pueden involucrarse en revisiones de las terapias 

existentes, la optimización de los regímenes para determinar si algunas de sus 

terapias actuales pueden estar contribuyendo o agravando los síntomas (28).  

En Costa Rica, con respecto al abordaje del paciente con síntomas de COVID-19 

prolongado, desde las farmacias de comunidad no se cuenta con recomendaciones 

de manejo o lineamientos para la atención de esta población. Sin embargo, se 

aclara que se cuenta con la “Guía de Actuación del Profesional en Farmacia frente 

a la pandemia causada por COVID-19”, en la cual se brinda recomendaciones en el 

marco emergencia a nivel mundial del desarrollo de las actividades farmacéuticas 

desde las farmacias de comunidad privada para la atención de pacientes con 

infección activa por COVID-19 (7).  
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III. Marco teórico  

3.1. Características de la infección por SARS-CoV 

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que 

van desde el resfriado común hasta enfermedades más graves, como el síndrome 

respiratorio del Oriente Medio y el síndrome respiratorio agudo severo. Un nuevo 

coronavirus (nCoV) se define como una nueva cepa que no fue identificada 

previamente en los humanos hasta el año 2019 (29,30).  

Los coronavirus son con envoltura y de ARN de cadena positiva. La secuencia del 

genoma completo y el análisis filogenético indican que el coronavirus que causa la 

COVID-19 es un beta-coronavirus del mismo subgénero que el virus del síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS) (29). La similitud de la secuencia de ARN más 

cercana es la de dos coronavirus de murciélago, y es por esto que parece probable 

que los murciélagos sean el vector principal. En la actualidad, se desconoce si el 

virus se transmite directamente de los murciélagos o mediante algún otro 

mecanismo (29). 

Entre otras características, los coronavirus tienen el genoma más grande de todos 

los virus de ARN. El genoma está empaquetado dentro de una cápside helicoidal 

formada por la proteína de la nucleocápside y rodeada por una envoltura. Asociadas 

a la envoltura viral hay al menos tres proteínas estructurales: la proteína de 

membrana y la proteína de la envoltura están involucradas en el ensamblaje del 

virus, mientras que la proteína de las espículas media la entrada del virus en la 

célula huésped. Entre las proteínas estructurales, la proteína espícula forma 

grandes protuberancias de la superficie del virus, dando la apariencia de coronas. 

Además de mediar la entrada del virus y de su tropismo para diferentes tejidos, 

estas proteínas son un importante inductor de la respuesta inmunológica del 

huésped (29,30). 
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El periodo de incubación del SARS-CoV-2 es generalmente de 14 días, posteriores 

a la exposición, sin embargo, la mayoría de los casos desarrollan síntomas de 4 a 

5 días después de la exposición (31–33).   

3.1.1. Mecanismo de transmisión 

La transmisión de SARS-CoV-2 se puede dar por diferentes mecanismos. El modo 

principal de transmisión es de persona a persona (34), siendo frecuente que se 

propague entre contactos cercanos. El virus se libera en las secreciones 

respiratorias, principalmente a través de las gotículas producidas cuando una 

persona infectada tose, estornuda o habla, y entra en contacto directo con las 

membranas mucosas por medio de la boca, nariz y ojos. Este tipo de transmisión 

es similar a como se propaga la influenza y otros patógenos respiratorios (31,35).  

Otra forma de transmisión corresponde al contacto con superficies u objetos 

contaminados, sin embargo, este tipo de transmisión no es la principal y no está 

claro su mecanismo (36,37).   

El potencial de transmitir el virus empieza antes del desarrollo de los síntomas y es 

más alto en las primeras etapas del curso de la enfermedad, ya que los niveles de 

ARN viral en las secreciones respiratorias superiores son los más altos. Se destaca 

que la transmisión después de 7 a 10 días de la enfermedad es poco probable (31).  

El riesgo de transmisión depende del tipo y duración de la exposición, y se afecta 

por el uso de medidas preventivas y otros factores individuales (35). Más en detalle, 

la literatura refiere que el riesgo de transmisión aumenta con la cercanía y la 

duración del contacto y parece más alto cuando el contacto es prolongado en 

ambientes cerrados (35). 

 

3.1.2. Sintomatología:  

Cabe destacar que no se ha determinado con exactitud qué factores determinan el 

desarrollo o no de los síntomas asociados a COVID-19. Incluso, es incierto bajo qué 
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situaciones se produce el desarrollo de la forma leve o grave de la enfermedad, ya 

que ésta última puede ocurrir en individuos sanos de cualquier edad (38). 

A continuación, la tabla 2 detalla los síntomas principalmente asociados con la 

enfermedad por COVID-19 y los porcentajes que han sido reportados en la literatura 

para su ocurrencia en diversas poblaciones. 

Tabla 2. Síntomas más comunes y sin gravedad asociados con la enfermedad por COVID-
19 según porcentaje de presencia en personas infectadas. 

Síntomas en pacientes con COVID-19 Porcentaje % 

Tos 90 % 

Fiebre 45% 

Mialgia 20 % 

Dolor de cabeza 14%  

Disnea 43% 

Dolor de garganta 20% 

Naúsea-vómitos 12% 

Anosmia u otras anormalidades del olfato 17-56% 

Ageusia u otras anormalidades del gusto 17-56% 

Fatiga 41.4% 

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention. Interim Clinical Guidance for Management of Patients with Confirmed 

Coronavirus Disease (COVID-19).  

 

Las infecciones asintomáticas por SARS-CoV-2 están bien documentadas 

(32,39,40). De hecho, se ha determinado que el 33% de las personas con infección 

por este virus nunca desarrollan síntomas (41). Esta estimación se basó en cuatro 

grandes estudios transversales , en los que la proporción mediana de personas que 
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no tenían síntomas en el momento de una prueba positiva fue del 46%, y en 14 

estudios longitudinales, en los cuales una mediana del 73% de los individuos 

inicialmente asintomáticos permaneció así durante el periodo de seguimiento 

(32,40–42). 

El espectro de la infección sintomática varía de leve a crítica; siendo la mayoría de 

las infecciones no graves (32,42,43), con una tasa de letalidad cercana a un 2,3% 

(44). Por otro lado, un informe de 1,3 millones de casos reportados al Centro para 

el Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos hasta fines de 

mayo de 2020, resaltó que el 14% de los pacientes fueron hospitalizados, el 2% 

ingresó en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y el 5% murió. En este reporte, 

el riesgo de enfermedad grave varió según la edad y las comorbilidades 

subyacentes (45). 

La enfermedad grave por COVID-19 se define como una infección que resulta en 

hospitalización, ingreso a UCI, intubación, ventilación mecánica o muerte. Esta 

puede ocurrir en personas conocidas sanas de cualquier edad, pero ocurre 

predominantemente en adultos con edad avanzada, considerándose que las 

personas de 80 años o más pueden tener una mortalidad hasta 20 veces mayor que 

aquellos con edades entre los 50 a 59 años (46).  

La infección sintomática puede variar de leve a crítica. Algunos pacientes con 

síntomas inicialmente no graves pueden progresar en el transcurso de una semana 

(47). En un estudio con 138 pacientes hospitalizados en Wuhan por neumonía 

debida al SARS.CoV-2, la disnea se desarrolló después de una media de cinco días 

desde el inicio de los síntomas y el ingreso hospitalario ocurrió después de una 

mediana de siete días posterior al inicio de los síntomas (48). En otro estudio, la 

mediana del tiempo transcurrido hasta la disnea fue de ocho días (49). 

Se han descrito como complicaciones graves asociadas a COVID-19: la 

insuficiencia respiratoria, complicaciones cardiacas, cardiovasculares, 

tromboembólicas, neurológicas e inflamatorias, así como infecciones secundarias.  

En el caso del síndrome de dificultad respiratoria aguda, se considera que es la 
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principal complicación en pacientes con enfermedad grave y puede manifestarse 

poco después del inicio de la disnea. En un estudio de 138 pacientes, este síndrome 

se desarrolló en un 20% de las personas estudiadas, siendo la media para su 

presentación de ocho días después del inicio de los síntomas; la ventilación 

mecánica debió ser utilizada en un 12,3% de esta población(48). Dos estudios 

realizados en Estados Unidos determinaron que entre el 12 y el 24% de los 

pacientes hospitalizados han requerido de ventilación mecánica (50,51). En estos 

casos, la edad parece ser el principal factor de riesgo que predice la progresión al 

SDRA (52–55). 

Se destaca que los pacientes con COVID-19 presentan un amplio espectro de 

presentaciones cardíacas clínicas que varían desde la no presencia de enfermedad 

hasta complicaciones de gran importancia clínica. En algunos casos se destaca la 

ausencia de síntomas de la enfermedad cardiaca, pero se evidencia anomalías en 

las pruebas (como elevación de la troponina cardiaca sérica), arritmias cardiacas o 

anomalía en las imágenes, algunos tienen enfermedad cardiaca sintomática. Entre 

las complicaciones relacionadas se incluyen: arritmias, lesión miocárdica, 

insuficiencia cardíaca y shock cardiogénico (48,55,56). 

Por otro lado, la tromboembolia venosa, incluida a la trombosis venosa profunda 

extensa y embolia pulmonar, se han documentado como elementos comunes en 

pacientes gravemente enfermos, particularmente entre los pacientes en las 

Unidades de Cuidados Intensivos, entre los observa tasas de entre el 10 y el 40% 

(57–59). También se han notificado episodios trombóticos arteriales, incluido el ictus 

agudo (incluso en pacientes menores de 50 años sin factores de riesgo) y la 

isquemia en extremidades (59). 

Aunado a lo anterior, la encefalopatía es una complicación común, particularmente 

entre pacientes críticamente enfermos. Los accidentes cerebrovasculares, los 

trastornos del movimiento, los déficit motores y sensoriales, la ataxia y las 

convulsiones ocurren en menor frecuencia (60).  
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Se han descrito además manifestaciones mediadas por anticuerpos (61,62). Puede 

producirse el síndrome de Guillain-Barré, que comienza entre 5 y 10 días después 

de los síntomas iniciales (63). También se ha descrito un síndrome inflamatorio 

multisistémico con características similares a las de la enfermedad de Kawasaki y 

síndrome de choque tóxico en niños. En los pocos adultos en los que se ha 

notificado, este síndrome se ha caracterizado por marcadores elevados y disfunción 

multiorgánica, pero afectación pulmonar mínima (64).  

Un elemento importante de considerar es que las infecciones secundarias no 

parecen ser complicaciones comunes de COVID-19 (65,66). En una revisión de 

nueve estudios, llevados a cabo principalmente en China, la tasa informada de 

coinfecciones bacterianas o fúngicas fue del 8%, entre las que se incluían 

principalmente infecciones respiratorias y bacteriemias (65).  Varios informes han 

descrito una presunta aspergilosis invasiva entre pacientes inmunocompetentes con 

el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) por COVID-19, aunque la 

frecuencia de esta complicación es incierta (67,68). Bartoletti y Pascale en su 

estudio prospectivo de 108 pacientes con ventilación mecánica en Italia, 

identificaron que se diagnosticó una probable aspergilosis en el 28% de los 

pacientes (68). En este estudio y en los informes de casos publicados, la diabetes 

mellitus y el haber recibido glucocorticoides han sido factores de riesgo frecuentes 

(68).  

Por otro lado, las comorbilidades médicas subyacentes son otro tema de 

importancia al analizar la presencia de una enfermedad grave. Entre las afecciones 

que se han asociado con el desarrollo de enfermedad grave y muerte se encuentran 

la enfermedad cardiovascular, la diabetes mellitus, la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica y otras enfermedades pulmonares, cáncer (en particular 

neoplasias hematológicas, cáncer de pulmón y enfermedad metastásica), 

enfermedad renal crónica, trasplante de órganos sólidos o células madre 

hematopoyéticas, obesidad, fumado, entre otras (34,44,46,51,69). 

Aún más en detalle, en un análisis de la situación de 355 pacientes que murieron 

en Italia por COVID-19, la media de comorbilidades preexistentes fue de 2,7 y sólo 
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tres pacientes no presentaron ninguna patología subyacente (70). Por otro lado, al 

considerar cerca de 300 000 casos confirmados notificados en los Estados Unidos, 

la tasa de mortalidad fue 12 veces mayor ante la presencia de comorbilidades 

notificadas en comparación con aquellos sin ninguna (45). Otras variables 

asociadas al desarrollo de la enfermedad grave incluyen características 

demográficas y la preexistencia de valores de laboratorio alterados (71). 

Ante esto, se han propuesto varias herramientas de predicción para identificar a los 

pacientes que tienen más probabilidades de tener una enfermedad grave según las 

características epidemiológicas, clínicas y de laboratorio; sin embargo, la mayoría 

de los estudios que evalúan estas herramientas están limitados por el riesgo de 

sesgo y ninguno ha sido evaluado o validado prospectivamente para el manejo 

clínico (71).   

Como se mencionó anteriormente, varias características demográficas se han 

vinculado al desarrollo de enfermedad grave por COVID-19. Como ejemplo se 

destaca que el sexo masculino ha presentado un número alto de casos críticos y 

muertes (51,70). Por otro lado, las personas de raza negra, hispanas y del sur de 

Asia también han desarrollado un número alto de infecciones y muertes por COVID-

19 en los Estados Unidos y el Reino Unido, probablemente relacionado con las 

disparidades relacionadas con otros determinantes sociales de la salud (46,72).  

Por último, la presencia de alteración de valores de laboratorio también se ha 

asociado con complicaciones graves. Entre estas se incluye la linfopenia, 

trombocitopenia y lesión renal aguda; también se destaca la elevación de enzimas 

hepáticas, lactato deshidrogenasa, marcadores inflamatorios (p. Ej., Proteína C 

reactiva [PCR], ferritina) y citocinas inflamatorias (es decir, interleucina 6 [IL-6] y 

factor de necrosis tumoral [TNF]-alfa), dímero D, tiempo de protrombina, troponina 

y creatinfosfoquinasa (52,73–75).   

Los resultados de laboratorio evidencian una respuesta inflamatoria exuberante en 

algunos pacientes gravemente enfermos, fiebres persistentes, marcadores 

inflamatorios elevados (por ejemplo: Dímero D, ferritina) y citoquinas 
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proinflamatorias elevadas; estas anomalías de laboratorio se han asociado con 

enfermedades críticas y mortales (49,76). Aunque estas características se han 

comparado con el síndrome de liberación de citoquinas, los niveles de citoquinas 

proinflamatorias en COVID-19 son sustancialmente más bajos que los observados 

con el síndrome de liberación de citoquinas y con la sepsis (76). 

Adicionalmente, se ha descrito que los pacientes con enfermedad grave tienen 

niveles de ARN viral más altos en muestras respiratorias que aquellos con 

enfermedad más leve (77,78), aunque algunos estudios no han encontrado 

asociación entre los niveles de ARN viral respiratorio y la gravedad de la 

enfermedad (79,80); sin embargo, la detección de ARN viral en sangre se ha 

asociado con una enfermedad grave que incluye daño de órganos, coagulopatía y 

mortalidad (81,82).   

Más aún, se han evaluado los factores genéticos del huésped para determinar su 

asociación con el desarrollo de enfermedad grave por COVID-19 (50,52). Un estudio 

de asociación de todo el genoma identificó una relación entre los polimorfismos en 

los genes que codifican el grupo sanguíneo ABO y la insuficiencia respiratoria por 

COVID-19 (83). El tipo O se ha asociado con un menor riesgo tanto de infección 

como de enfermedad grave sin embargo estos hallazgos no han sido concluyentes 

(84).  

3.1.3. Características del abordaje y tratamiento 

Es importante mencionar una serie de medidas preventivas y estrategias de 

mitigación para el control de esta enfermedad. El Centro para el Control y la 

Prevención de Enfermedades y otras entidades de salud recomendaron el uso de 

las mascarillas, mantener distanciamiento social de al menos 2 metros, evitar 

aglomeraciones y espacios poco ventilados, lavado frecuente de manos, y en caso 

de no disponer de agua y jabón, se recomienda el uso de desinfectante de manos 

que contenga al menos 60% de alcohol. También se recomendó una adecuada 

técnica de tosido y estornudo, limpiar y desinfectar las superficies de alto contacto 
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diario, además de monitorizar síntomas todos los días y cumplir con el esquema de 

vacunación (85). 

El enfoque óptimo para el tratamiento de COVID-19 está evolucionando. Los datos 

de los ensayos clínicos sugieren un beneficio en la disminución de la mortalidad al 

brindar tratamiento con dexametasona en pacientes hospitalizados (86–88).  

En septiembre de 2020, la OMS publicó las siguientes recomendaciones sobre el 

uso de dexametasona y corticoides en pacientes con COVID-19: administrar 

corticoides por vía oral o intravenosa para tratar a los pacientes graves o críticos de 

COVID-19; no tratar con corticoides a los pacientes con síntomas de esta 

enfermedad que no sean graves, salvo si forman parte de su tratamiento crónico 

(89). Dichas recomendaciones se mantienen vigentes a día de hoy.  

 Según la patogenia del virus, es más probable que los enfoques que se dirijan al 

virus en sí, funcionen al principio de la infección, mientras que los enfoques que 

modulan la respuesta inmune pueden tener un mayor impacto más adelante en el 

curso de la enfermedad (86–88).  

Cuando surgió y con el desarrollo de este nuevo virus, todos los tratamientos que 

se fueron incluyendo en los protocolos de atención y de tratamiento de la COVID-

19 eran totalmente experimentales, y en su momento se desconocía el balance 

riesgo/beneficio que presentaban. Mientras se desarrollaba una vacuna eficaz y 

segura, fueron muchos los fármacos que entraban y salían de las guías de 

tratamiento de esta infección, en función de los datos en ese momento disponibles 

sobre su eficacia y seguridad (90).  

3.1.4. Tratamiento de la COVID-19.  

En la siguiente figura (Figura 1) se describen los fármacos incluidos en los diversos 

protocolos de tratamiento utilizados desde el inicio de la pandemia.   
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Figura 1. Evolución temporal de los tratamientos utilizados durante la pandemia 

Fuente: Rodríguez Esquíroz A, Marín Marín M, García González P, Sanz Álvarez L, Aldave Cobos 

P, Garjón Parra J. 5.1 Tratamiento de la COVID-19, ¿qué hemos aprendido? An Sist Sanit Navar 

[Internet]. 23 de junio de 2023 [citado 17 de septiembre de 2023];307-24. Disponible en: 

https://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/article/view/100140 

En nuestro país en el 2022, el Ministerio de Salud autorizó el uso de emergencia 

para el medicamento Paxlovid 150/100mg (Nirmatrelvir/ ritonavir) comercializado 

por la compañía Pfizer, quien fue facultada para su venta a nivel nacional (91).  

Este medicamento está indicado para el tratamiento de la COVID-19 en adultos que 

no requieren oxígeno suplementario y que tienen alto riesgo de progresión severa-

grave. La autorización de uso se brinda basada en la Resolución Administrativa MS-

DM-RM-1363-2022, publicada el 24 de enero del año 2022, donde se establecen 

los requisitos para obtener una autorización de uso e importación de los 

medicamentos para tratar la COVID-19, basada en el reconocimiento de la 

autorización de comercialización de uso de emergencia de Autoridades 

Reguladores Estrictas o de medicamentos recomendados por la OMS (91).  

A este medicamento se suma el Molnipinavir 200 mg de la empresa Merck Sharp & 

Dohme Corp, el cual fue autorizado el 23 de febrero del 2022, mediante la resolución 

MS-DRPIS-AUE-M-01-2022 (91).   
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Se realizaron grandes avances en el desarrollo y disponibilidad de vacunas para 

prevenir la infección producida por el virus SARS-CoV-2. Estas fueron el enfoque 

más prometedor para frenar la pandemia y su elección se basa en la disponibilidad, 

la preferencia del paciente (con respecto al número de dosis) y la posibilidad de 

eventos adversos raros (85).  

Entre las opciones de vacunas disponibles para la prevención de la COVID-19 se 

tiene (92–95): 

● BNT162b2 (Vacuna Pfizer-BioNTech COVID-19) indicada para mayores de 

18 años.  Aprobada por la FDA y EMA.  

● mRNA-1273 (Vacuna Moderna COVID-19) indicada para mayores de 18 

años. Aprobada por la FDA y EMA. 

● Ad26.COV2. S (vacuna Janssen COVID-19) indicada para mayores de 18 

años.  Aprobada por la FDA y EMA. 

● ChAdOx1 nCoV-19/AZD1222 (University of Oxford, AstraZeneca, and the 

Serum Institute of India). Aprobada por EMA. 

● Ad5-based COVID-19 vaccine (CanSino Biologics): Disponible en China y 

otros países como México y Pakistan. 

● Gam-COVID-Vac/Sputnik V (Gamaleya Institute): Disponible en Rusia y otros 

países como México.  

● WIV04 and HB02 (Sinopharm): Disponible en China y otros países como 

Emiratos Árabes Unidos y Hungria.  

● CoronaVac (Sinovac): Disponible en China y otros países como Brasil, Chile, 

Indonesia, México y Turquía.  
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3.2. Características del COVID-19 prolongado: 

Un escenario clínico y hasta el momento poco explorado en la literatura científica 

es el de permanencia en el tiempo de manifestaciones clínicas, alteraciones 

funcionales, biológicas y lesiones orgánicas diversas que se presentan semanas 

después de la resolución de la infección vírica por SARS-COV-2. 

El 30 de octubre de 2020, el director general de la OMS, Tedros Adhanom 

Ghebreyesus, habló de forma categórica de la existencia de estos efectos a largo 

plazo de la COVID-19, 

“Aunque aún estamos aprendiendo sobre el virus, lo que está claro es que 

este no es solo un virus que mata gente. Para un número significativo de 

personas, este virus pone una serie muy amplia de efectos serios a largo 

plazo”.  “Es imperativo que los gobiernos reconozcan los efectos a largo plazo 

de la covid-19 y se aseguren de darle acceso a los servicios de salud a estos 

pacientes. Esto incluye atención primaria y, cuando sea necesario, cuidados 

especiales y rehabilitación” (92). 

El 11 de agosto de 2020, el British Medical Journal (BMJ) publicó un artículo sobre 

el manejo de los síntomas post-agudos de la COVID-19 en Atención Primaria (96). 

Posteriormente, el 9 de septiembre de 2020, la OMS publicó una actualización en 

la que se reconoce la existencia de efectos de larga duración tras una infección por 

SARS-CoV-2 (92). 

Estas manifestaciones persistentes afectan varios órganos y sistemas y dependen 

tanto de los mecanismos fisiopatológicos del virus como de la respuesta inmunitaria 

del paciente, así como del desarrollo de la enfermedad en el proceso agudo y los 

fármacos y técnicas utilizados en el mismo (97).  

A medida que evolucionó la pandemia de la COVID-19, la comunidad científica a 

nivel mundial empieza a tomar conciencia de que esta infección envuelve 

diferentes tipos de pacientes y que los análisis, estudios y preparación sobre el 

manejo de esta patología al personal de salud es de suma importancia.  
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No existe una definición válida y aceptada a nivel científico sobre la presencia 

prolongada de síntomas posterior a la infección por COVID-19 y su catalogación 

como enfermedad y/o síndrome aún no es clara (98), sin embargo, se presentan 

algunas definiciones identificadas en la literatura con el fin de distinguirla de otras 

patologías:   

● COVID-19 agudo: presenta signos y síntomas de la COVID-19, tras su 

contagio, que se pueden extender hasta las 4 semanas desde el contagio 

(99,100). 

● Secuelas de la COVID-19, denominadas frecuentemente post-COVID: en 

este caso, existe el antecedente de una afectación grave por la COVID-19 en 

su fase aguda, que, frecuentemente, ha requerido ingreso hospitalario, 

incluso en unidades de críticos, y que presentan síntomas derivados de 

secuelas posteriores al daño estructural de las complicaciones sufridas 

(99,100). 

● COVID-19 prolongado: es un complejo sintomático multiorgánico que afecta 

a aquellos pacientes que han padecido la COVID-19 (con diagnóstico 

confirmado por pruebas de laboratorio o sin él) y que permanecen con 

sintomatología tras la fase aguda de la enfermedad, pasadas 4 e incluso 12 

semanas, persistiendo los síntomas en el tiempo (99,100). 

Covid-19 prolongado es un término dado a la enfermedad persistente o prolongada 

que los pacientes de COVID-19 continúan experimentando incluso en su fase 

posterior a la recuperación, también ha sido llamado “COVID-19 post-agudo”, 

“COVID-19 sintomático en curso”, Covid-19 crónico” “síndrome post COVID” 

(101,102).  

El término COVID prolongado fue utilizado por primera vez por la sociedad civil, por 

una paciente italiana llamada Elisa Perego, quien por medio de un “hashtag” 

publicado Twitter en mayo 2020 lo viralizó, ya que lo utilizó mientras describía como 

se mantenía con persistencia de síntomas asociados al COVID-19, incluso después 

de su recuperación. Sin embargo, este término ha pasado de las redes sociales a 
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la comunidad científica, expertos clínicos y formuladores de políticas, determinando 

recientes directrices propuestas por el National Institute for Health and Care 

Excellence (NICE) (Instituto para la Excelencia en Salud y Atención), the Scottish 

Institute  Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (Instituto Escocés Red de 

Directrices Intercolegiales) y el Royal College of General Practitioner (RCGP) 

(Colegio Royal de Médicos Generales). Estas instancias han dividido la infección 

por COVID-19 en tres fases (102): 

● Covid aguda: signos y síntomas de infección hasta por 4 semanas (102).  

● Covid sintomático en curso: signos y síntomas de infección de 4 a 12 

semanas (102). 

● Síndrome post Covid: cuando los signos y síntomas continúan por más de 12 

semanas (102). 

El término COVID-19 prolongado se refiere a los síntomas que continúan o se 

desarrollan después de la fase aguda e incluye ambos términos COVID-19 

sintomático en curso y síndrome post COVID (102).  

Para efectos de este trabajo dada la discusión científica existente en torno a esta 

definición, se utilizará el siguiente término COVID-19 prolongado y se definirá de 

la siguiente manera: síntomas y dolencias que se desarrollan posterior a la fase 

aguda de la enfermedad por COVID 19, que es cíclica, progresiva y multifásica y 

cuyos síntomas persisten por más de 12 semanas desde el inicio de los primeros 

síntomas (22,98,101,102).  

Diferentes estudios con metodologías heterogéneas han sugerido algunas cifras 

sobre la frecuencia en que se desarrollan los síntomas relacionados a COVID-19 

prolongado. Estos señalan que alrededor del 10% de los pacientes con COVID-19 

manifiestan sintomatología relacionada más allá de las 3 semanas y una proporción 

menor durante meses (103,104). Incluso, recientemente se encontró que solo el 

65% de las personas habían vuelto a su nivel de salud anterior 14-21 días después 

de una prueba positiva (1). 
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3.2.1. Hipótesis Etiopatogénica 

La causa y mecanismos de cómo se producen los síntomas persistentes de COVID-

19 no están claros y es necesario el análisis, pero lo que sí parece claro es que se 

asocia a un grupo heterogéneo en el cual se podrían entremezclar diferentes causas 

etiopatogénicas. En este momento las tres teorías principales son:  

a. Persistencia del virus: originando una infección latente o crónica. Existen 

antecedentes de virus que no se insertan en el ADN y se cronifican en ciertas 

subpoblaciones. Diversos estudios demuestran la existencia del virus en el 

tubo digestivo (1,48,49), así como en la mucosa olfatoria, desde donde se 

progresaría hasta el sistema nervioso central (40). 

b. Tormenta de citoquinas: este evento es una característica inmunopatológica 

de COVID-19 y se ha asociado con la gravedad de la enfermedad y también 

con la persistencia de síntomas (105,106). Existe diferente evidencia sobre 

alteraciones en los perfiles clínicos, los pacientes con COVID-19 agudo grave 

suelen tener un incremento de IL-6 e IL-10 mientras el perfil de afectados por 

con COVID-19 prolongada presenta (106): 

- Incremento de: IFN-ƴ, IL-2, TCD4+, CD8+, células B, y subconjunto 

monocítico CD14+ yCD16+. 

- Descenso de los niveles CCL4. 

c. Existencia de autoanticuerpos: estos anticuerpos pueden actuar contra 

proteínas inmunomoduladores, perturbando la función inmunológica. Estos 

autoanticuerpos modifican la función inmune y deterioran el control virológico al 

inhibir la señalización de los inmunoreceptores y al alterar la composición de las 

células inmunes periféricas. Todo ello, podría contribuir a la inmunopatología de la 

COVID 19, agravando sus síntomas o manteniéndolos (98). 

 

3.2.2. Cuadro clínico 

La fatiga es uno de los síntomas extra respiratorios más frecuentes de la infección 

por SARS-CoV-2, descrita en el 41,4% de los pacientes incluidos en las cohortes 

publicadas (1,2,97,103,107). Los datos publicados por Tenforde y Carfi (2020) 
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sugieren una frecuencia del 35-53% a las 4-8 semanas postinfección, y del 16% a 

las 12 semanas postinfección (1,2,107). La naturaleza profunda y prolongada de la 

fatiga en algunos pacientes con COVID-19 comparte características con el síndrome 

de fatiga crónica (SFC) descrito después de otras infecciones, incluidas el SARS, 

MERS y neumonía adquirida en la comunidad (97,103). Hasta el momento no se 

han descrito características específicas de la fatiga persistente asociada a la 

COVID-19 respecto a otros cuadros de fatiga persistente (34,107).   

Por otro lado, los pacientes con infección por SARS-CoV-2 pueden presentar 

artralgias (7,5%), que se definen como dolor en una o varias articulaciones sin 

evidencia de datos inflamatorios (edema, dolor y calor articulares), diferenciándose 

así de las artritis. En ocasiones, se acompañan de dolores musculares que el 

paciente difícilmente puede localizar (artromialgias, dolor osteomuscular).  

Respecto a los dolores articulares persistentes, la frecuencia es variable, entre el 

10 y el 27% a las 4-8 semanas postinfección (34,108).   

De igual forma, los dolores musculares o mialgias, una causa frecuente de consulta 

médica, pueden afectar a uno o varios músculos del cuerpo y en la mayoría de los 

casos tienen un carácter benigno y autolimitado. Las mialgias forman parte de la 

infección por SARS-CoV-2 en un 20% de los casos mientras que, en el caso de los 

dolores musculares persistentes, se reporta que el síntoma se mantuvo en un 6% 

de los casos a las 8 semanas desde el diagnóstico de la infección (109).   

El dolor torácico, definido como cualquier sensación álgida localizada entre el 

diafragma y la base del cuello, es frecuente en la infección por SARS-CoV-2. Su 

presencia, según los datos publicados en los dos únicos estudios específicos de 

COVID-19 prolongada, indican una frecuencia del 20-22% a las 4-8 semanas tras 

el diagnóstico (108,109). Sin embargo, se debe destacar que no hay estudios 

científicos específicos sobre las características de este dolor torácico persistente en 

la COVID-19. 

Otro de los síntomas a destacar es la tos. Este es uno de los síntomas más 

frecuentes en la infección por SARS-CoV-2 y se presenta en cerca del 90% de 
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casos (1–4). Específicamente, en el caso de la tos persistente, este síntoma se 

mantuvo en un 40% de pacientes entrevistados entre 2-3 semanas después de la 

confirmación de la infección (108), en un 15% de los casos después de un 

seguimiento medio de 2 meses (105) y en un 2% a las 12 semanas (110).   

Por otro lado, la disnea se describe como la sensación de carencia de aire, de 

dificultad para respirar correctamente. En ocasiones se confunde con fatiga porque 

es un síntoma que puede ser de difícil descripción, dependiendo de la condición 

sociocultural del paciente. La disnea es uno de los síntomas más frecuentes en la 

infección por SARS-CoV-2, reportándose en el 43,1% de casos (1,2,107,111). Los 

reportes de su persistencia son bastante variables, a las 4-8 semanas oscila entre 

un 8% y un 43% (112) y a las 12 semanas un 14% (107).  

Un síntoma común en los pacientes con COVID 19 es la pérdida de olfato, que 

puede ser parcial (hiposmia) o completa (anosmia), temporal o permanente, 

dependiendo de la causa. Casi todos los pacientes con anosmia tienen una 

percepción normal de las sustancias saladas, dulces, ácidas y amargas, pero no 

discriminan sabores, hecho que también depende en gran medida del olfato. Por lo 

tanto, estos pacientes refieren pérdida del sentido del gusto (ageusia) y no disfrutan 

de la comida (1,2). Respecto a su persistencia, los datos publicados presentan 

rangos que van desde un 17 a un 56% con presencia del síntoma 4 semanas 

posterior a la infección aguda y entre 4 y 46% a las 12 semanas (1–3,113). 

El dolor de cabeza crónico (cefalea que se produce durante más de 4 horas al día, 

más de 15 días al mes y durante más de 3 meses) es una de las principales causas 

de dolor y discapacidad. Es uno de los síntomas neurológicos más frecuentes en la 

infección por SARS-CoV-2 (1–4) y su persistencia presenta una frecuencia del 9-

18% entre las 4 y 12 semanas post diagnóstico de la infección (1–4). No hay 

estudios científicos específicos sobre las características de la cefalea persistente en 

la COVID-19, pero en principio se englobaría dentro de las cefaleas primarias, que 

se diagnostican según los síntomas en ausencia de alguna anomalía orgánica o 

estructural. 
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La persistencia de síntomas gastrointestinales posterior a la infección por COVID-

19 incluye anorexia (16-17%), dolor abdominal (15%), náuseas (10%), vómitos (4%) 

y diarrea (3%) (1,2). Otros síntomas que se han documentado para el COVID-19 

prolongado incluyen (1–3): 

- Síntomas generales como febrícula, escalofríos, intolerancia a cambios de 

temperatura. 

- Síntomas otorrinolaringológicos como: rinitis, congestión nasal, dolor o 

molestia orofaríngea. 

- Síntomas neurológicos: confusión/niebla mental, trastornos de la 

concentración y del sueño, vértigo, inestabilidad. 

- Conjuntivitis. 

- De forma similar a otras situaciones vitales estresantes o enfermedades 

importantes, la COVID-19 puede presentar efluvio telógeno (intensa caída 

del cabello) semanas después de la enfermedad aguda. 

No se dispone de suficiente información para plantear una aproximación del 

abordaje específico para la mayoría de estos síntomas, los cuales son heterogéneos 

y, en general, poco específicos para ser atribuidos a una afectación orgánica 

específica (1–3). 

En la siguiente tabla se resumen los datos localizados en los principales estudios 

respecto a síntomas reportados como COVID-19 prolongado (1–4). Es de suma 

importancia tomar en cuenta la gran heterogeneidad en el diseño de los estudios, la 

población evaluada (no seleccionada, o estudiada en una determinada patología), 

la recolección de los datos, en este caso los síntomas (autorreferencia del paciente, 

evaluación médica con o sin exploraciones) y la falta de estandarización en la 

definición de los síntomas persistentes, puesto que se pueden incluir síntomas 

previos agravados.  
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Tabla 3. Tipo, proporción y duración de los síntomas persistentes de COVID-19 

Síntoma persistente Proporción de pacientes 
afectados por el síntoma 

Tiempo aproximado de la 
resolución de los síntomas 

Síntomas físicos comunes 

Fatiga 15 a 87% 3 meses o más 

Disnea 10 a 71% 2 a 3 meses o más 

Molestias en el pecho 12 a 44% 2 a 3 meses 

Tos 17 a 34% 2 a 3 meses o más 

Anosmia 10 a 13% 1 mes rara vez más 

Síntomas físicos menos comunes 

Dolor en las articulaciones, dolor de cabeza, síndrome de ZICA, 
rinitis, disgeusia, falta de apetito, mareos, vértigo, mialgias, 

insomnio, alopecia, sudoración y diarrea 

<10% Desconocida, probable semanas o 
meses. 

Psicológico y neurocognitivo 

Síndrome de estrés post traumático 7 a 24% 6 semanas a 3 meses o más 
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Síntoma persistente Proporción de pacientes 
afectados por el síntoma 

Tiempo aproximado de la 
resolución de los síntomas 

Pérdida de la memoria 18 a 21% Semanas a meses 

Pérdida de concentración 16% Semanas a meses 

Ansiedad/Depresión 22 a 23% Semanas a meses 

Disminución en la calidad de vida >50% Desconocido (probables semanas 
a meses) 

Modificado de: Mc Intosh, K. Enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) - UpToDate [Internet]. Actualizado 10 de junio de 2020 [citado 24 de 

octubre de 2020]
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3.2.3. Manejo de la sintomatología 

En la actualidad se ha estudiado poco con respecto a las opciones de manejo para 

la sintomatología asociada al COVID-19 prolongado (96,100,112). Las 

recomendaciones generales sobre su manejo hacen referencia a ofrecer 

información sobre el manejo de los síntomas y la atención social. En algunos casos, 

los servicios de rehabilitación pueden ser útiles según los síntomas y las 

características del paciente y hasta que las terapias farmacológicas tengan mayor 

sustento científico, las opciones de manejo son generalmente no farmacológicas 

(96). 

No existe una guía específica sobre la farmacoterapia y el manejo de los síntomas 

de COVID -19 prolongado; el manejo de los síntomas es principalmente de apoyo y 

basado en la sintomatología individual de cada paciente, Por ejemplo, se cuenta 

con datos limitados sobre si los suplementos de venta libre son útiles, dañinos o no 

tienen ningún efecto en el manejo de los síntomas; por lo tanto, estos productos 

deben ser utilizados con prudencia (100). La tabla 4 muestra algunas opciones de 

manejo descritas en la literatura para algunos de los síntomas de COVID-19 

prolongada. 
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Tabla 4. Opciones de manejo propuestas para los síntomas de COVID-19 prolongada. 

Síntoma Manejo 

General: (Fatiga, pérdida de apetito) -Evaluación nutricional 

-Limitación de los niveles de actividad física 

Respiratorios: (tos, dificultad para respirar) -Ejercicios de respiración. 

-Medicación según lo indicado (es decir, inhibidores de la bomba de protones por sospecha de reflujo). 

-Rehabilitación pulmonar. 

Cardiaco (dolor de pecho, palpitaciones) -Rehabilitación cardíaca. 

-Evitar el ejercicio cardiovascular intenso. 

-Anticoagulación profiláctica en pacientes hospitalizados y anticoagulación dirigida por guías para episodios 
trombóticos. 

-Manejo dirigido por las guías para la disfunción sistólica del ventrículo izquierdo. 

-Para síndrome de taquicardia postural ortostática, se considera el manejo de síntomas y eliminación de los agentes 
farmacológicos que pueden potenciarlo (inhibidores de la recaptación de norepinefrina). 

Neurológicos -Educación sobre los síntomas neurológicos (por ejemplo; pérdida del gusto u olfato) y cómo se espera la 
recuperación de los síntomas leves a moderados. 

-Apoyo de rehabilitación multidisciplinar para síntomas graves. 

-Terapia de lenguaje para los trastornos de la deglución o de la voz. 

-Fortalecimiento muscular según lo indicado para mejorar la movilización. 

Psicológicos -Educación sobre estilo de vida saludable y atención plena. 

-Conexiones sociales (por ejemplo, foros en línea). 

-Autocuidado con dieta e hidratación. 
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Síntoma Manejo 

-Remisión a un terapeuta ocupacional, trabajador social o psicólogo. 

-Apoyo de salud mental para la ansiedad, la depresión y el síndrome de estrés postraumático. 

Fuente: Modificado de: Drug Information Group, Department of Pharmacy Practice. What should I, as a pharmacist, know about long-COVID? [Internet]. Marzo 2021. 

[Consultado el 16 de octubre 2021].  
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En recientes investigaciones se han propuesto terapias específicas según el 

mecanismo de COVID-19 prolongado. En el caso de la inflamación crónica y la 

disfunción endotelial se ha propuesto el uso del sulodexide, un glucosaminoglicano 

con un beneficio significativo en la restauración de la glicocálix endotelial, mejora 

sobre la función endotelial, atenuación de la trombosis y la inflamación. Por otro 

lado, la estrecha interacción entre la inflamación, disfunción endotelial y trombosis 

justifica una propuesta de terapia prolongada de terapias para el control de la 

activación del sistema de coagulación; para esto se investiga el uso de 

anticoagulantes como apixaban y estatinas por sus propiedades pielotrópicas como 

atorvastatina. En el caso de la inflamación crónica y la fibrosis pulmonar agentes 

terapéuticos como pirfenidona, corticosteroides y montelukast podrían ser 

alternativas de tratamiento. Con respecto a los problemas neurológicos y olfativos 

asociados a COVID--19 prolongado varios fármacos se están valorando; para la 

disfunción neurocognitiva se han considerado atorvastatina, vortioxetina 

(antidepresivo), fampridina (utilizado en esclerosis múltiple), ruconest (usado en 

angiodema hereditario) y gammaglobulina intravenosa. Además, se ha demostrado 

que pea-lut, un suplemento nutricional, puede reducir la disfunción olfativa y mejorar 

la anosmia persistente posterior a la infección de COVID-19. Varios aerosoles 

nasales que contienen ivermectina también se están evaluando para el tratamiento 

de la disfunción olfativa post-COVID. Se ha observado que un aumento del estrés 

oxidativo y desregulación inmunitaria contribuyen al COVID-19 prolongado, lo que 

ha llevado al interés de analizar el uso de nutracéuticos y suplementos vitamínicos 

como posibles estrategias terapéuticas para el manejo de COVID-19 prolongado 

(114).  
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IV. Metodología 

4.1. Objetivo general: 

- Evaluar el conocimiento, las actitudes y prácticas de farmacéuticos que 

laboren en farmacias de comunidad privadas para la construcción de 

propuestas que favorezcan la atención de pacientes con COVID prolongado.  

 

4.2. Objetivos específicos: 

- Identificar el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas sobre la COVID-19 

prolongada de profesionales farmacéuticos que laboran en farmacias de 

comunidad privadas.  

- Crear una propuesta de protocolo para la adecuada atención desde la 

farmacia de comunidad privada de pacientes con síntomas persistentes de 

COVID-19.  

- Identificar temáticas relacionadas con los conocimientos, actitudes y 

prácticas de farmacéuticos de comunidad en cuanto al COVID prolongado 

para la propuesta de actividades de educación continua. 

4.3. Tipo de estudio y lugar 

Este estudio contó con un diseño observacional, descriptivo y transversal. Su 

objetivo fue evaluar el conocimiento, las actitudes y prácticas de farmacéuticos que 

laboran en farmacias de comunidad privadas para la construcción de propuestas 

que favorezcan la atención de pacientes con COVID prolongado.   

El estudio se desarrolló en farmacias de comunidad a nivel nacional en diferentes 

zonas geográficas del país. Tal como se mencionó anteriormente, se utilizó el 

término COVID-19 prolongado que se definió, como se indicó anteriormente, de la 

siguiente manera: síntomas y dolencias que se desarrollan posterior a la fase aguda 

de la enfermedad por COVID 19, que es cíclica, progresiva y multifásica y cuyos 

síntomas persisten por más de 12 semanas desde el inicio de los primeros síntomas 

(22,98,101,102). 
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4.4. Aspectos éticos 

Esta investigación fue avalada por el Comité Científico de la Universidad de Costa 

Rica (CEC-UCR) (oficio CEC-299-2022), como no Biomédica, con exención del uso 

del consentimiento informado (Anexo 1).  

4.5. Muestra del estudio:  

Para el desarrollo de este estudio se contactó a todos los profesionales en farmacia 

colegiados cuyas direcciones de correo electrónico se encontraban dentro del 

registro de regentes de farmacia de comunidad en la lista de difusión del Colegio de 

Farmacéuticos en el año 2022. 

4.6. Diseño del cuestionario:  

Se diseñó una encuesta en línea mediante la herramienta Google Forms, como 

instrumento de recolección de datos.  

La encuesta diseñada contó con un total de 47 preguntas cuyo contenido fue 

seleccionado con base en la revisión de la literatura disponible e investigaciones 

previas sobre conocimientos, actitudes y prácticas sobre COVID- 19(1-3). Es 

importante señalar que al momento de la formulación de este estudio no se identificó 

otros estudios con un diseño similar y que se enforcaran en el COVID-19 

prolongado. El documento con la encuesta presentada a los participantes se 

encuentra disponible en el Anexo 2. 

La encuesta se diseñó con un total de 47 preguntas de tipo dicotómicas, opción 

múltiple y respuesta breve, las cuales contemplaron la obtención de datos sobre 

distintos aspectos que fueron separados en cuatro secciones principales:  

a. Características sociodemográficas: edad, género, grado académico, tipo y 

ubicación del establecimiento farmacéutico, tiempo laborado en el área de 

farmacia de comunidad en el ejercicio profesional.            

b. Conocimiento: indaga en el conocimiento general y aspectos relacionados 

con la COVID prolongada de las personas participante.  
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Actitudes: incluye el análisis de diferentes aspectos que están relacionados 

con la forma de atención que brindan los profesionales a pacientes que han 

sido diagnosticados previamente con COVID-19.  

c. Prácticas: se enfoca que en las acciones desarrolladas por los profesionales 

y que están relacionadas con la atención técnica de pacientes con síntomas 

prolongados de COVID-19 desde las farmacias de comunidad privadas.  

En julio del año 2022, se contactó a farmacéuticos costarricenses regentes de 

farmacia privada por medio de un correo electrónico, enviado por la Unidad de 

Estandarización del Ejercicio de la Profesión del Colegio de Farmacéuticos, 

invitándoles a participar en una encuesta sobre el COVID-19 prolongado, con el fin 

identificar puntos fuertes y espacios para la mejora en la atención de estos pacientes 

desde las farmacias de comunidad privadas. Este correo fue enviado a todas las 

direcciones que formaban parte de la lista de distribución del Colegio de 

Farmacéuticos e incluyó una descripción del proyecto de investigación, información 

de contacto de la investigadora y el siguiente vínculo electrónico a la encuesta: 

https://forms.gle/zr2E3rFBuxP1mF3u9 . 

Adicionalmente, y como otro medio para invitar a participar a otros profesionales en 

farmacias, se publicó el mismo mensaje en grupos de profesionales establecidos en 

redes sociales y en otros servicios de mensajería privada. El cuestionario se 

mantuvo abierto a respuestas por un total de 30 días calendario. 

4.7. Variables del estudio 

A continuación, se muestran las variables incluidas en el estudio. Todas las 

variables fueron obtenidas a partir del instrumento de recolección de datos.  
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Objetivo 
relacionado 

Componente Variable Descripción Dimensión  Indicador 

Identificar el nivel 
de conocimiento, 
actitudes y 
prácticas sobre la 
COVID persistente 
en profesionales 
farmacéuticos que 
laboran en 
farmacias de 
comunidad 
privadas.  

Variables 
sociodemográficas 

Edad 
Tiempo que ha vivido la persona que 
responde el instrumento 

20 a 30 

Número de años 

31 a 40 

41 a 50 

51 a 60 

61 o más 

Género 
Condición orgánica, masculina o 
femenina, de las personas 

Femenino  
Masculino 
Otro 

Hombre 
Mujer 
Otro  

Grado académico 
Nivel de educación más alto que una 
persona ha terminado 

Licenciatura  
Maestría/especialidad 
Doctorado académico (Ph.D)  

Selección del nivel 
educativo que mejor le 
caracteriza. 

Tiempo de experiencia 
de laborar como 
profesional 
farmacéutico 

Tiempo laborado como farmacéutico 

0-5 años 
6-10 años 
11-15 años 
16-20 años 
 21 años o más 

Número de años 
laborado como 
profesional farmacéutico 

Tipo de farmacia que 
labora 

Tipo de establecimiento 
comercializador de medicamentos 

Independiente: conjunto de 
farmacias que cuenten con 
menos de 5 locales.  
Cadena: conjunto de 
farmacias con 5 o más locales 
e identificadas con el mismo 
nombre 

Independiente 
Cadena 

Ubicación geográfica  
Identificación de un lugar específico 
del país 

San José 
Cartago 
Heredia 
Limón  
Guanacaste 
Puntarenas 
Alajuela 

Provincia seleccionada 

Tabla 5. Variables del estudio. 
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 Conocimiento 

Información adquirida a 
través de la 
experiencia, la razón o 
educación, la 
comprensión teórica o 
práctica sobre COVID 
persistente 

¿Ha escuchado usted el término de 
COVID prolongada o síntomas de 
COVID-19 que persisten posterior a 
la etapa aguda de infección? 

🞐Sí 
🞐No 
 

Respuesta seleccionada 

Existe claridad a nivel científico sobre 
la definición de COVID prolongada 

🞐Sí 
🞐No 
 

Respuesta seleccionada 

La persistencia de síntomas tras la 
fase aguda (4-12 semanas después 
de la infección) es catalogada como 
COVID persistente. 

🞐Sí 
🞐No 
 

Respuesta seleccionada 

Grado de conocimiento 
acerca de la 
sintomatología que 
presentan en la COVID 
prolongada 

El principal síntoma asociado a 
COVID prolongada es la fatiga 

🞐Sí 
🞐No 
 

Respuesta seleccionada 

Síntomas como congestión nasal, 
secreción nasal y estornudos son 
indicadores de COVID prolongada. 

🞐Sí 
🞐No 
 

Respuesta seleccionada 

Una persona con persistencia de 
síntomas asociados a COVID-19 
puede transmitir el virus a otra 
persona 

🞐Sí 
🞐No 
 

Respuesta seleccionada 

Una persona que desarrolle una 
enfermedad grave por COVID-19 
tiene mayor probabilidad de 
desarrollar síntomas persistentes 

🞐Sí 
🞐No 
 

Respuesta seleccionada 

A mayor edad es mayor la 
probabilidad de desarrollar COVID 
prolongada. 

🞐Sí 
🞐No 
 

Respuesta seleccionada 

Grado de conocimiento 
acerca de las medidas 
de prevención  

El uso de medidas de prevención 
como lavado de manos, uso correcto 
de mascarilla y distanciamiento social 
previenen el desarrollo de síntomas 
persistentes de COVID-19 

🞐Sí 
🞐No 
 

Respuesta seleccionada 

La inmunización contra COVID-19 
disminuye el riesgo de desarrollo de 
síntomas de COVID-19 prolongada. 

🞐Sí 
🞐No 
 

Respuesta seleccionada 



40 
 

  

Grado de conocimiento 
acerca del manejo de 
los síntomas asociados 
al COVID prolongado 

Los tratamientos que se deben utilizar 
para los síntomas asociados a 
COVID-19 prolongada están 
claramente definidos.  

🞐Sí 
🞐No 
 

Respuesta seleccionada 

Para un manejo adecuado de 
síntomas persistentes de COVID-19 
es importante conocer las patologías 
previas del paciente. 

🞐Sí 
🞐No 
 

Respuesta seleccionada 

Para un manejo de pacientes que 
consultan por síntomas persistentes 
de COVID-19, existen lineamientos 
nacionales que permitan orientar a la 
atención farmacéutica. 

🞐Sí 
🞐No 

Respuesta seleccionada 

Actitudes 

Actitud sobre la 
atención a pacientes 
con síntomas 
persistentes de COVID-
19 

Es oportuno que desde las farmacias 
de comunidad se brinde atención a 
pacientes cuyos síntomas persisten 
luego de la infección aguda por 
COVID-19. 

🞐 Sí 
🞐 NO 
🞐NO ESTOY SEGURO (a) 

Respuesta seleccionada 

Es posible identificar pacientes cuyos 
síntomas persisten luego de la 
infección por COVID-19 desde las 
farmacias de comunidad 

🞐 Sí 
🞐 NO 
🞐NO ESTOY SEGURO (a) 

Respuesta seleccionada 

Actitud que presenta el 
farmacéutico sobre el 
espacio físico, tiempo 
disponible para la 
atención de pacientes 
con síntomas 
persistentes de COVID-
19 

La farmacia donde labora cuenta con 
espacio físico adecuado para la 
atención de pacientes cuyos 
síntomas persisten luego de la 
infección por COVID-19. 
 
 

🞐 Sí 
🞐 NO 
🞐NO ESTOY SEGURO (a) 

Respuesta seleccionada 

Dentro de mis actividades diarias, 
dispongo de tiempo para brindar 
atención a pacientes cuyos síntomas 
persisten luego de la infección por 
COVID-19. 

🞐 Sí 
🞐 NO 
🞐NO ESTOY SEGURO (a) 

Respuesta seleccionada 
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Dentro de mis actividades diarias, 
dispongo de tiempo para brindar 
atención a pacientes cuyos síntomas 
persisten luego de la infección por 
COVID-19. 

🞐 Sí 
🞐 NO 
🞐NO ESTOY SEGURO (a) 

Respuesta seleccionada 

Actitud que presenta el 
farmacéutico acerca de 
la capacitación que 
posee y el interés de 
recibir capacitación 
para la atención de 
pacientes con síntomas 
persistentes de COVID-
19 

Me siento suficientemente capacitado 
para brindar atención y dar 
recomendaciones a pacientes, que 
consulten en mi farmacia sobre 
síntomas prolongados luego de la 
infección por COVID-19. 

🞐 Sí 
🞐 NO 

🞐NO ESTOY SEGURO (a) 
Respuesta seleccionada 

Me siento seguro para brindar 
atención y dar recomendaciones a 
pacientes que consulten en mi 
farmacia sobre síntomas prolongados 
luego de la infección por COVID-19. 

🞐 Sí 
🞐 NO 
🞐NO ESTOY SEGURO (a) 

Respuesta seleccionada 

Estoy interesado en recibir 
capacitación sobre la atención a 
pacientes con síntomas prolongados 
de COVID-19 

🞐 Sí 
🞐 NO 
🞐NO ESTOY SEGURO (a) 

Respuesta seleccionada 

En el último año, he asistido a alguna 
conferencia/capacitación sobre 
COVID-19 prolongado  

🞐 Sí 
🞐 NO 
🞐NO ESTOY SEGURO (a) 

Respuesta seleccionada 

Por favor, indique con qué frecuencia 
revisa actualizaciones sobre COVID-
19 prolongado  

🞐Más de una vez al día 
🞐Una vez al día 
🞐Más de una vez a la semana 
🞐Una vez a la semana 
🞐Al menos una vez al mes 
🞐Nunca 

Respuesta seleccionada 

Prácticas 

Prácticas relacionadas 
con la atención de 
pacientes recuperados 
de COVID en su lugar 
de trabajo 

Como parte de las preguntas de 
rutina, que usted realiza en la 
atención a pacientes, ¿Consulta si 
han tenido COVID en los últimos dos 
años? 

🞐 Sí 
🞐 NO 

Respuesta seleccionada 

Si un paciente recuperado de COVID 
consulta a su farmacia por algún 
problema de salud ¿le brinda algún 
tipo de atención diferenciada? 

🞐 Sí 
🞐 NO 

Respuesta seleccionada 
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Prácticas relacionadas 
con la frecuencia de 
identificación de 
pacientes con 
sintomatología 
asociada a COVID 
prolongado 

En el último año ¿Ha identificado 
algún paciente con sintomatología 
asociada a COVID-19 prolongado? 

🞐 Sí 
🞐 NO 

Respuesta seleccionada 

En los últimos 6 meses, ¿Ha 
identificado algún paciente con 
sintomatología asociada a COVID-19 
prolongado? 

🞐 Sí 
🞐 NO 

Respuesta seleccionada 

En el último mes ¿Ha identificado 
algún paciente con sintomatología 
asociada a COVID-19 prolongado? 

🞐 Sí 
🞐 NO 

Respuesta seleccionada 

Prácticas acerca de las 
consultas recibidas 
sobre COVID 
prolongado en su lugar 
de trabajo 

En su farmacia ¿Ha recibido algún 
tipo de consulta sobre COVID-19 
prolongado? 

 
Si la respuesta es afirmativa, 
por favor indique, ¿Qué tipo 
de consulta recibió? 
 
🞐 Sobre información de los 
síntomas de COVID-19 
prolongado. 
 
🞐 Sobre recomendaciones de 
medicamentos disponibles 
para tratar los síntomas del 
COVID-19 prolongado. 
 
🞐 Sobre otros profesionales a 
los que debe consultar para el 
tratamiento de los síntomas 
del COVID -19 prolongado. 
 
🞐 Sobre generalidades de la 
enfermedad. 
 
🞐 Otro  
 
 

Respuesta seleccionada 
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En su farmacia ¿Ha recibido 
consultas sobre algún síntoma 
específico persistente de COVID-19? 

🞐 Sí 
🞐 NO 
 
Si la respuesta es afirmativa, 
por favor indique, ¿Sobre 
cuáles síntomas le han 
consultado? 
 
🞐Fatiga 
🞐Pérdida de la memoria. 
🞐Trastorno del sueño.  
🞐Cefalea 
🞐Artralgias 
🞐Dificultad para respirar o 
falta de aliento.  
🞐Tos 
🞐Mareos 
🞐Pérdida de olfato y/o gusto 
🞐Dolores musculares 
🞐Problemas gastrointestinales 
🞐Cambios en el ciclo 
menstrual 
🞐Palpitaciones 
🞐Fiebre 
🞐Otro 

Respuesta seleccionada 

Prácticas acerca de la 
atención brindada a 
pacientes con síntomas 
asociados de COVID 

¿Qué medio han utilizado los 
pacientes para realizarle consultas 
sobre síntomas de COVID 
prolongado? 

🞐Presencial  
🞐Telefónica 
🞐Correo electrónico 
🞐Redes sociales 
🞐Otro medio 

Respuesta seleccionada 

Prácticas acerca de la 
atención brindada a 
pacientes con síntomas 
asociados de COVID 
 

En su farmacia ¿ha recibido alguna 
consulta sobre medicamentos para 
tratar síntomas prolongados de 
COVID-19? 

🞐Sí 
🞐NO 

Respuesta seleccionada 

Prácticas relacionadas 
con la recomendación 
de medicamentos para 
la sintomatología de 

En su farmacia ¿Ha recomendado 
algún medicamento para 
sintomatología prolongada de 
COVID-19? 

🞐Sí 
🞐NO 

Respuesta seleccionada 
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persistente de COVID-
19 

¿En qué categoría se encuentran los 
medicamentos que ha recomendado 
más frecuentemente para el 
tratamiento de la sintomatología 
asociada al COVID-19 prolongado?  

🞐Tracto alimentario y 
metabolismo 
🞐Sangre y órganos 
hematopoyéticos 
🞐Sistema cardiovascular 
🞐Dermatológicos  
🞐Sistema genitourinario y 
hormonas sexuales 
🞐Preparados hormonales 
sistémicos, excluyendo 
hormonas sexuales e insulinas 
🞐Antiinfecciosos para uso 
sistémico 
🞐Antineoplásicos e 
inmunomoduladores 
🞐Sistema musculoesquelético 
🞐Sistema nervioso 
🞐Antiparasitarios, insecticidas 
y repelentes 
🞐Sistema respiratorio 
🞐órganos de los sentidos 
🞐 Alimentos y dietéticos 

Respuesta seleccionada 

Prácticas relacionadas 
sobre terapias 
alternativas para el 
manejo de síntomas 
persistentes asociados 
a COVID-19. 

¿Ha recibido alguna consulta sobre el 
uso de terapias alternativas para el 
manejo de síntomas prolongados 
asociados a COVID-19? 

🞐Sí 
🞐NO 

Respuesta seleccionada 

Por favor indique sobre cuál de las 
siguientes terapias alternativas ha 
recibido consultas 

🞐Productos macrobiótico 
🞐Aceites esenciales 
🞐Plantas medicinales 
🞐Otro  

Respuesta seleccionada 

Prácticas relacionadas 
sobre la afinidad de 
capacitación de temas 
específicos de COVID-
19 

¿Le interesa recibir capacitación 
relacionada con el COVID-19 
prolongado y la sintomatología 
asociada? 

🞐Sí 
🞐NO 

Respuesta seleccionada 

Prácticas relacionadas 
sobre los medios de 
preferencia para recibir 
información y 
capacitación/actualizaci

A continuación, por favor indique si 
hay algún tema específico 
relacionado con el COVID-19 
prolongado sobre el que le gustaría 
recibir capacitación. 

Pregunta abierta Pregunta abierta 
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ones sobre COVID 
persistente. 

¿Cuáles de los siguientes medios son 
de su preferencia para recibir 
capacitaciones sobre COVID-19 
prolongado?  

🞐Capacitaciones en línea 
sincrónicas. 
🞐Capacitaciones en línea 
asincrónico o cursos auto-
administrados.  
🞐Capacitaciones presenciales 
🞐Otro 

Respuesta seleccionada 

Prácticas relacionadas 
sobre los medios de 
preferencia para recibir 
información y 
capacitación/actualizaci
ones sobre COVID 
persistente. 

A continuación, indique el o los 
medios por los que le gustaría recibir 
información sobre actualizaciones, 
cursos, grupos de trabajo y otros 
sobre COVID-19 prolongado. 

🞐Correo electrónico 
🞐WhatsApp 
🞐Telegram 
🞐Redes sociales como 
Facebook, You Tube o 
Instagram 
🞐Cursos presenciales o 
virtuales. 
🞐Otro 

Respuesta seleccionada 
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4.8. Evaluación del conocimiento 

Se evaluó el grado de conocimiento por medio de doce preguntas que se 

relacionaron con conocimiento general y aspectos relacionados con la COVID-19 

prolongada. En este proceso se brindó una serie de afirmaciones para las que se 

solicitó al participante responder de la manera más honesta y sincera, si estaba o 

no de acuerdo con lo expuesto.  

Estas preguntas se desagregaron en seis dimensiones, detalladas a continuación: 

a. Conocimiento sobre la terminología: Preguntas de la 8 a la 9. 

b. Conocimiento sobre la sintomatología: Preguntas de la 10 a la 12. 

c. Conocimiento acerca de las complicaciones asociadas: Preguntas de la 13 

a la 14. 

d. Conocimiento acerca de las medidas de prevención: Preguntas de la 15 a la 

16. 

e. Conocimiento acerca de los síntomas asociado al Covid-19 Prolongado: 

Preguntas de la 17 a la 18. 

f. Conocimiento sobre las guías de atención: Pregunta 19. 

Para la sección sobre conocimiento de la COVID prolongada se procedió a crear 

un indicador general que resumió en una escala de 0 a 100 el grado de 

conocimiento de la población de estudio.  La tabla 6 presenta la matriz de 

evaluación para esta sección.  

El indicador de conocimiento se construye a partir de una media simple entre cada 

uno de los doce ítems que la conforman. Por ejemplo, doce aciertos de doce 

representarían un valor máximo de 100, once de doce, un 91,67% y así 

sucesivamente, según la cantidad de aciertos. 
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Tabla 5. Matriz de variables que conforman indicador de conocimiento sobre la COVID-19 prolongado. 

# de 
dimensión 

Dimensión % de 
importancia 

de 
dimensión 

# de 
ítem 

Ítem % de 
importancia 

del ítem 

Criterio 
de 

inclusión 

1 Conocimiento 
sobre terminología 

básica 

0.1667% 8 Existe claridad a nivel científico sobre la definición de 
COVID-19 prolongada. 

8.33% No 

9 La persistencia de síntomas tras la fase aguda (4-12 
semanas después de la infección es catalogada como 
COVID-19 prolongada. 

8.33% Sí 

2 
 

0.25% 10 El principal síntoma asociado a COVID-19 prolongada es 
la fatiga. 

8.33% Sí 

Conocimiento 
sobre la 

sintomatología 

11 Síntomas como congestión nasal, secreción nasal y 
estornudos son indicadores de COVID -19 prolongada. 

8.33% No 

 
12 Una persona con persistencia de síntomas asociados a 

COVID-19 puede transmitir el virus a otra persona. 
8.33% No 

3 Conocimiento 
acerca de las 

complicaciones 
asociadas 

0.1667% 13 Una persona que desarrolle una enfermedad grave por 
COVID-19 tiene mayor probabilidad de desarrollar 
síntomas persistentes. 

8.33%      No 

14 A mayor edad es mayor la probabilidad de desarrollar 
COVID prolongada. 

8.33% No 

4 Conocimiento 
acerca de las 
medidas de 
prevención 

0.1667% 15 El uso de medidas de protección como lavado de manos, 
uso correcto de mascarilla y distanciamiento social 
previenen el desarrollo de síntomas persistentes de 
COVID-19. 

8.33% No 

16 La inmunización contra COVID-19 disminuye el riesgo de 
desarrollo de síntomas de COVID-19 prolongada. 

8.33% No 

5 Conocimiento 
acerca del manejo 

de los síntomas 
asociados al 

COVID prolongado 

0.1667% 17 Los tratamientos que se debe utilizar para tratar los 
síntomas asociados a COVID-19 prolongada están 
claramente definidos. 

8.33% No 

18 Para un manejo adecuado de síntomas persistentes de 
COVID-19 es importante conocer las patologías previas 
del paciente. 

8.33% Sí 
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# de 
dimensión 

Dimensión % de 
importancia 

de 
dimensión 

# de 
ítem 

Ítem % de 
importancia 

del ítem 

Criterio 
de 

inclusión 

6 Conocimiento 
sobre las Guías de 

atención 

0.0833% 19 
 

Cuento con lineamientos para orientar la atención de 
pacientes que consultan por síntomas persistentes de 
COVID-19. 

8.33% No 

 
Fuente: Elaboración propias a partir de las variables propuestas en la investigación.  
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4.9. Evaluación de las actitudes:  

Las actitudes hacia el COVID-19 prolongado se evaluaron por medio de nueve 

preguntas donde se conoció la posición de cada profesional participante sobre 

diferentes aspectos a la atención de pacientes que hayan sido diagnosticados 

previamente con COVID-19. En seis de las nueve preguntas se solicitó indicar si 

las afirmaciones se adaptaban o no a su realidad profesional; en estos casos, 

cuando el profesional no contó con todos los insumos para responder a la consulta 

se le facilitó la opción “NO ESTOY SEGURO”.   

Adicionalmente, se consultó a los profesionales sobre su interés por recibir 

capacitación en la temática, así como su participación en conferencias o 

capacitaciones. En el caso de la frecuencia con que los participantes revisan 

actualizaciones sobre COVID-19 prolongado se consultó si lo hacían: más de una 

vez al día, una vez al día, más de una vez a la semana, una vez a la semana, al 

menos una vez al mes o nunca.  

Las dimensiones que se desarrollaron para la evaluación de las actitudes se 

detallan a continuación: 

a. Actitud sobre la atención a pacientes con síntomas persistentes de COVID-

19: Preguntas de la 20 a la 21. 

b. Actitud que presenta el farmacéutico sobre el espacio físico, tiempo 

disponible para la atención de pacientes con síntomas persistentes de 

COVID-19: Preguntas de la 22 a la 23. 

c. Actitud que presenta el farmacéutico acerca de la capacitación que posee y 

el interés de recibir capacitación para la atención de pacientes con síntomas 

persistentes de COVID-19: Preguntas de la 24 a la 28. 

Para la sección sobre actitudes hacia el COVID-19 prolongado se creó un 

indicador general que resumirá en una escala de 0 a 100, según la frecuencia 

reportada en las actitudes de cada entrevistado. Además, este indicador se 

desagregará según las tres dimensiones mencionadas anteriormente. La tabla 7 

presenta la matriz de evaluación para esta sección. 
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Tabla 6. Matriz de variables que conforman indicador de actitudes sobre COVID-19 prolongado.  

# de 
dimensión 

Dimensión # de 
ítem 

Ítem % de 
importancia 

del ítem 

Criterio de 
inclusión 

1 Actitud sobre la atención a 
pacientes con síntomas 
persistentes de COVID-19 

20  Es oportuno que desde las farmacias de comunidad 
se brinde atención a pacientes cuyos síntomas 
persisten luego de la infección aguda por COVID-19. 

11,11% De acuerdo con 
la sentencia 

21  Es posible identificar pacientes cuyos síntomas 
persisten luego de la infección por COVID-19 desde 
las farmacias de comunidad. 

11,11% De acuerdo con 
la sentencia 

2 Actitud que presenta el 
farmacéutico sobre el 
espacio físico, tiempo 
disponible para la atención 
de pacientes con síntomas 
persistentes de COVID-19 

22 La farmacia donde laboro cuenta con espacio físico 
adecuado para la atención de pacientes cuyos 
síntomas persisten luego de la infección por COVID-
19. 

11,11% De acuerdo con 
la sentencia 

23 Dentro de mis actividades diarias, dispongo de tiempo 
para brindar atención a pacientes cuyos síntomas 
persisten luego de la infección por COVID-19 

11,11% De acuerdo con 
la sentencia 

3 Actitud que presenta el 
farmacéutico acerca de la 
capacitación que posee y 
el interés de recibir 
capacitación para la 
atención de pacientes con 
síntomas persistentes de 
COVID-19 

24  Me siento suficientemente capacitado para brindar 
atención y dar recomendaciones a pacientes que 
consulten en mi farmacia sobre síntomas prolongados 
luego de la infección por COVID-19. 
 

11,11% De acuerdo con 
la sentencia 

25 Me siento seguro para brindar atención y dar 
recomendaciones a pacientes que consulten en mi 
farmacia sobre síntomas prolongados luego de la 

infección por COVID-19. 

11,11% De acuerdo con 
la sentencia 

26 Estoy interesado en recibir capacitación sobre la 
atención a pacientes con síntomas prolongados de 
COVID-19. 

11,11% De acuerdo con 
la sentencia 

27  En el último año, he asistido a alguna 
conferencia/capacitación sobre COVID-19 
prolongado. 

11,11% De acuerdo con 
la sentencia 

28 Por favor, indique con qué frecuencia revisa 
actualizaciones sobre COVID-19 prolongado. 

11,11% Al menos una 
vez por semana 

Fuente: Elaboración propia a partir de las variables propuestas en la investigación 
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4.10. Evaluación de las prácticas:  

Para la evaluación de las prácticas se les consultó a los participantes sobre sus 

prácticas o acciones relacionadas con la atención de pacientes con síntomas 

prolongados de COVID-19 desde la farmacia de comunidad. Se les solicitó a los 

participantes responder si como parte de las preguntas de rutina en la atención a 

pacientes se les consulta si han tenido COVID-19 en los últimos dos años, si se les 

brinda alguna atención diferenciada a los pacientes recuperados de COVID-19 que 

consultan por algún problema de salud y si en el último año, en los últimos seis 

meses o en el último mes se ha identificado algún paciente con sintomatología 

asociada a COVID-19 prolongado.   

Por otro lado, se indagó en las características de las consultas, específicamente 

sobre síntomas, medicamentos recomendados y otras terapias. Para esto, los 

participantes recibieron una lista de los síntomas persistentes que más 

frecuentemente aparecen reportados en la literatura científica consultada de la cual 

pudieron seleccionar los que más han identificado dentro de su experiencia 

profesional. Con respecto a la consulta sobre la recomendación de medicamentos 

para tratar síntomas prolongados de COVID- 19, los participantes indicaron los más 

comunes a partir de una lista con las siguientes opciones que corresponden a las 

categorías de la clasificación anatómica-terapéutica-química (ATC): tracto 

alimentario y metabolismo, sangre y órganos hematopoyéticos, sistema 

cardiovascular, dermatológicos, sistema genitourinario y hormonas sexuales, 

preparados hormonales sistémicos, excluyendo hormonas sexuales e insulinas, 

antiinfecciosos para uso sistémico, antineoplásicos e inmunomoduladores, sistema 

musculoesquelético, sistema nervioso, antiparasitarios, insecticidas y repelentes, 

sistema respiratorio, órganos de los sentidos, alimentos y dietéticos (115). También 

se solicitó identificar el medio (presencial, telefónica, correo electrónico, redes 

sociales u otro) que utilizaron los pacientes para realizar las consultas sobre los 

síntomas prolongados de COVID- 19. Finalmente, se indagó si los participantes en 

el estudio recibieron consultas sobre el uso de terapias alternativas que incluyó 

productos macrobióticos, aceites esenciales, plantas medicinales u otros.  
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Adicionalmente, se evalúo el interés de los profesionales por recibir capacitación 

relacionada con el COVID-19 prolongado y la sintomatología asociada. Se brindó 

un espacio abierto de texto para brindar la opción de proponer temas específicos 

sobre los que les gustaría recibir capacitación, así como el medio (presencial, 

capacitaciones en línea sincrónicas, capacitaciones en línea asicrónicas, cursos 

auto-administrados u otro) de preferencia para recibir dichas capacitaciones.  

A continuación, se detallan las dimensiones disgregadas según los indicadores 

seleccionados (Tabla 8): 

1. Prácticas relacionadas con la atención de pacientes recuperados de COVID 

en su lugar de trabajo: Preguntas de la 29 a la 30. 

2. Prácticas relacionadas con la frecuencia de identificación de pacientes con 

sintomatología asociada a COVID-19 prolongado: Preguntas de la 31 a la 

33. 

3. Prácticas acerca de las consultas recibidas sobre COVID-19 prolongado en 

su lugar de trabajo: Preguntas de la 34 a la 35. 

4. Prácticas acerca de la atención brindada a pacientes con síntomas 

asociados de COVID-19 prolongado: Pregunta de la 36 a la 38. 

5. Prácticas relacionadas con las consultas recibidas sobre medicamentos para 

tratar síntomas persistentes de COVID-19:  Pregunta 39. 

6. Prácticas relacionadas con la recomendación de medicamentos para la 

sintomatología persistente de COVID-19: Pregunta de la 40 a la 41.  

7.  Prácticas relacionadas sobre terapias alternativas para el manejo de 

síntomas persistentes asociados a COVID-19: Preguntas de la 42 a la 43  

8. Prácticas relacionadas sobre la afinidad de capacitación de temas 

específicos de COVID-19 prolongado: Pregunta de la 44 a la 45.  

9. Prácticas relacionadas sobre los medios de preferencia para recibir 

información y capacitación/actualizaciones sobre COVID persistente: 

Preguntas de la 46 a la 47
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Tabla 7. Matriz de variables que conforman el indicador prácticas sobre COVID-19 prolongado. 

# de 
dimensión 

Dimensión # de 
ítem 

Ítem % de 
importancia 

del ítem 

Escala Criterio de 
inclusión 

1  
Prácticas relacionadas con 
la atención de pacientes 
recuperados de COVID en 
su lugar de trabajo 

29 ¿Consulta a pacientes si han tenido COVID en 
los últimos dos años? 

6,67% Binaria Opción 
favorable 

30 ¿le brinda usted algún tipo de atención 
diferenciada a pacientes recuperados de 
COVID en consulta a su farmacia por algún 
problema de salud?  

6,67% Binaria Opción 
favorable 

2 Prácticas relacionadas con 
la frecuencia de 
identificación de pacientes 
con sintomatología asociada 
a COVID prolongado 

31 ¿Ha identificado algún paciente con 
sintomatología asociada a COVID prolongado 
en el último año? 

6,67% Binaria Opción 
favorable 

32 ¿Ha identificado algún paciente con 
sintomatología asociada a COVID prolongado 
en los últimos 6 meses? 

6,67% Binaria Opción 
favorable 

33 ¿Ha identificado algún paciente con 
sintomatología asociada a COVID prolongado 
en el último mes? 

6,67% Binaria Opción 
favorable 

3 Prácticas acerca de las 
consultas recibidas sobre 
COVID prolongado en su 
lugar de trabajo 

34 ¿Ha recibido algún tipo de consulta sobre 
COVID -19 prolongado en su farmacia? 

6,67% Binaria Opción 
favorable 

35 ¿Qué tipo de consulta recibió?    

36 ¿Ha recibido consultas sobre algún síntoma 
específico persistente de COVID-19 en su 
farmacia? 

6,67% Binaria Opción 
favorable 

37 ¿Sobre cuáles de los siguientes síntomas ha 
recibido consultas? 

   

38 ¿Identifica cuál es el medio de comunicación 
por el que se han desarrollado las consultas 
con mayor frecuencia? 

6,67% Binaria Opción 
favorable 

4 Prácticas relacionadas con 
las consultas recibidas 

sobre medicamentos para 
tratar síntomas persistentes 

de COVID-19 

39 ¿Ha recibido alguna consulta sobre 
medicamentos para tratar síntomas 
prolongados de COVID-19? 

6,67% Binaria Opción 
favorable 
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# de 
dimensión 

Dimensión # de 
ítem 

Ítem % de 
importancia 

del ítem 

Escala Criterio de 
inclusión 

5  

Prácticas relacionadas con 
la recomendación de 
medicamentos para la 

sintomatología de 
persistente de COVID-19 

40 ¿Ha recomendado algún medicamento para la 
sintomatología prolongada de COVID-19? 

6,67% Binaria Opción 
favorable 

41  ¿En qué categoría se encuentran los 
medicamentos que ha recomendado más 
frecuentemente para el tratamiento de la 
sintomatología asociada al COVID-19 
prolongado? 

   

6 Prácticas relacionadas 
sobre terapias alternativas 
para el manejo de síntomas 
persistentes asociados a 
COVID-19. 

42 ¿Ha recibido alguna consulta sobre el uso de 
terapias alternativas para el manejo de 
síntomas prolongados asociados a COVID-19? 

6,67% Binaria Opción 
favorable 

43 Por favor indique sobre cuál de las siguientes 
terapias alternativas ha recibido consultas. 

   

7 Prácticas relacionadas 
sobre la afinidad de 
capacitación de temas 
específicos de COVID-19 

44 ¿Le interesa recibir capacitación relacionada 
con el COVID-19 prolongado y la 
sintomatología asociada? 

   

45 ¿Considera que hay algún tema en específico 
sobre COVID-19 prolongado que le gustaría 
recibir capacitación?  

6,67% Binaria Opción 
favorable 

8 Prácticas relacionadas 
sobre los medios de 
preferencia para recibir 
información y 
capacitación/actualizaciones 
sobre COVID persistente. 

46 ¿Tiene algún medio de preferencia para recibir 
capacitaciones sobre COVID-19 prolongado? 

6,67% Binaria Opción 
favorable 

47 ¿Tiene algún medio de preferencia para recibir 
información sobre actualizaciones, cursos, 
grupos de trabajo sobre COVID-19 
prolongado? 

Binaria Opción 
favorable 

Fuente: Elaboración propia a partir de las variables propuestas en la investigación. 
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4.11. Análisis de la relación entre dimensiones:  

Para el análisis de la relación entre las dimensiones las respuestas obtenidas en el 

cuestionario  se codificaron como correctas o incorrectas, y a partir de las mismas 

se crearon variables “dummy” o “indicadoras” para cada pregunta en cada 

dimensión, se calculó la proporción de respuestas correctas en cada una de las 

dimensiones y se asignó un puntaje para cada participante en una escala de 0 a 

100, donde 0 significa que no respondió ninguna pregunta correctamente y 100 que 

respondió correctamente todas las preguntas. Posteriormente, se obtuvo una nota 

general para las tres dimensiones a partir de los puntajes en cada dimensión. 

Para el análisis entre la relación de las dimensiones (prácticas y conocimientos, 

actitudes y conocimientos) se calculó el coeficiente de correlación de Pearson, la 

cual es una medida estadística utilizada para cuantificar la relación lineal entre dos 

variables cuantitativas y proporciona información sobre la fuerza y dirección de la 

relación entre las mismas.
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5. Resultados 

Posterior al envío de la encuesta en línea sobre conocimientos, aptitudes y 

prácticas, se recolectó un total de 227 respuestas (13,5%) del total de 1676 

colegiados cuyas direcciones de correo electrónico se encontraban inscritos como 

regentes de farmacia de comunidad en la lista de difusión del Colegio de 

Farmacéuticos en el año 2022. El detalle de la participación de los farmacéuticos de 

comunidad se detalla en la Figura 2. 

Figura 2. Porcentaje de participación de los farmacéuticos de comunidad. 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados. 

El comportamiento de las respuestas obtenidas se puede apreciar en la Figura 3, 

donde el gráfico A presenta la totalidad de respuestas obtenidas a través del tiempo 

y el B la muestra el comportamiento por fecha, donde es posible identificar las 

fechas en las que se envió recordatorios a los profesionales. Estos recordatorios 
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fueron enviados por medio de un correo electrónico difundido por la Unidad de 

Estandarización del Ejercicio de la Profesión del Colegio de Farmacéuticos. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados. 

 

5.1. Características de participantes 

Tal como se muestra en la Tabla 9, la muestra estuvo representada por una mayoría 

de mujeres (n = 171, 75,3 %) con edades que van de los 20 a los 61 años o más. 

Figura 3. Comportamiento de las respuestas obtenidas. 
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Para el total de participantes, el rango de edad que se encuentra entre los 20 y los 

40 años correspondió a un 66,6% de las respuestas obtenidas.   

Por otro lado, para la mayoría de los profesionales participantes el grado académico 

más alto obtenido fue licenciatura (n = 201, 88,5 %); mientras que más de un tercio 

de los profesionales cuenta con 5 o menos años de experiencia en el área de 

farmacia comunitaria. De hecho, si se considera la totalidad de respuestas que 

indican menos de 10 años de experiencia laboral, se obtiene que más de la mitad 

de los participantes se encuentran en este rango de tiempo de ejercicio profesional 

(57,2%).  

Sobre las características de los sitios de trabajo de los participantes, se visualiza 

(tabla 9) una distribución similar entre quienes laboran en farmacias de comunidad 

independientes y farmacias de cadena (51,5 y 48,5%, respectivamente). Estos 

establecimientos farmacéuticos se encuentran ubicados dentro del Gran Área 

Metropolitana, principalmente en las provincias de San José y Alajuela. La provincia 

de Limón fue la que contó con un número menor de profesionales participantes (n 

=10, 4,4 %).  
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Tabla 8. Características sociodemográficas de los profesionales participantes y sus centros 
laborales. 

Categoría Número de participantes Porcentaje de 

participantes 

Edad 

20-30 73 32,2 

31-40 78 34,4 

41-50 41 18,1 

51-60 30 13,2 

61 o más 5 2,2 

Género 

Femenino 171 75,3 

Masculino 56 24,2 

Grado académico 

Doctorado 6 2,6 

Licenciatura 201 88,5 

Maestría 20 8,8 

Tipo de establecimiento 

Farmacia de cadena 117 51,5 

Farmacia independiente 110 48,5 

Ubicación geográfica de la farmacia que labora 

San José 90 39,6 

Alajuela 46 20,3 

Heredia 29 12,8 

Cartago 26 11,5 

Puntarenas 15 6,6 

Guanacaste 11 4,8 

Limón 10 4,4 

Tiempo laborado como farmacéutico de comunidad (años) 

0-5 85 37,4 

6-10 45 19,8 

11-15 29 12,8 

16-20 30 13,2 

21 o más 38 16,7 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de evaluación a profesionales en farmacia. 
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5.2. Conocimiento general sobre la COVID-19 

El 93% de los participantes indicó haber escuchado sobre el término COVID 

prolongado o síntomas de COVID-19 que persisten posterior a la etapa aguda de la 

infección. Sin embargo, la mayoría de los profesionales participantes (66,5%) refiere 

no tener claridad sobre la definición a nivel científico de este padecimiento. 

 Para el 7% de los participantes que indicó no haber escuchado sobre el tema, de 

este porcentaje la mayoría fueron mujeres (n=13, 81,3%), con edades que van de 

los 20 a los 60 años. El grado académico más alto obtenido fue licenciatura para los 

16 participantes. En cuanto a los años de experiencia en el área de farmacia 

comunitaria se observa como la mayoría cuenta con 10 o menos años de 

experiencia, (n=9, 56,3%), además se visualiza una distribución similar entre 

quienes laboran en farmacias de cadena y farmacias independientes (n=7, 43,7% y 

n=9, 56,3 %, respectivamente). Estos establecimientos se encuentran ubicados en 

el Gran Área Metropolitana, principalmente en las provincias de San José y Alajuela.     

Tal y como se mencionó en la metodología, el grado de conocimiento de los 

participantes se construyó a partir de una serie de consultas, donde cada una contó 

con un valor porcentual. Al considerar todas las respuestas acertadas 

Por otro lado, el porcentaje más comúnmente obtenido o moda correspondió a un 

74,97. 

Adicionalmente, para cada dimensión, fue posible cuantificar el porcentaje de 

profesionales farmacéuticos que acertaron en las respuestas correspondientes. 

Para esto, se presenta en la tabla 10 los porcentajes de personas que obtuvieron la 

totalidad de preguntas de cada dimensión correctas, además de aquellos que 

acertaron al menos la mitad de las preguntas o ninguna de ella. 
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Tabla 9. Porcentaje de farmacéuticos que acertaron las respuestas correspondientes. 

Conocimiento de la terminología básica 

  N % 

Porcentaje de participantes con la totalidad de preguntas correctas  132 62,5 

Porcentaje de participantes con 50% de las respuestas correctas 77 36,49 

Porcentaje de participantes con 0% de las respuestas correctas 2 0,95 

Conocimiento sobre la sintomatología 

Porcentaje de participantes con la totalidad de preguntas correctas 132 62,5 

Porcentaje de participantes con 50% de las respuestas correctas 191 90,5 

Porcentaje de participantes con 0% de las respuestas correctas 20 9,4 

Conocimiento acerca de las complicaciones asociadas 

Porcentaje de participantes con la totalidad de preguntas correctas 29 13,74 

Porcentaje de participantes con 50% de las respuestas correctas 106 50,24 

Porcentaje de participantes con 0% de las respuestas correctas 75 35.55 

Conocimiento acerca de las medidas de prevención 

Porcentaje de participantes con la totalidad de preguntas correctas 26 12,332 

Porcentaje de participantes con 50% de las respuestas correctas 105 49,76 

Porcentaje de participantes con 0% de las respuestas correctas 80 37,91 

Conocimiento acerca del manejo de los síntomas asociados al COVID prolongado 

Porcentaje de participantes con la totalidad de preguntas correctas 185 87,68 

Porcentaje de participantes con 50% de las respuestas correctas 26 12,32 

Porcentaje de participantes con 0% de las respuestas correctas 0 0,00 

Conocimiento sobre las Guías de atención 

NO 182 86,26 

SI 29 13,74 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de evaluación a profesionales en farmacia. 
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5.3. Actitudes sobre la COVID-19 

Como se mencionó en la metodología las actitudes hacia la COVID-19 prolongada 

se evaluaron por medio de nueve preguntas, las cuales permitieron conocer la 

opinión de los profesionales participantes sobre la necesidad de que se brinde 

atención a pacientes cuyos síntomas por COVID-19 persisten y la posibilidad de 

identificarlos desde las farmacias de comunidad. La Tabla 11 presenta el detalle de 

las respuestas obtenidas en cada una de las dimensiones consideradas.   

Se destaca, en primer lugar, que la actitud de los profesionales hacia la atención en 

pacientes con síntomas persistentes de COVID-19 es positiva. De hecho, se 

observa que cerca de tres cuartos de los participantes consideran que es posible 

identificar pacientes cuyos síntomas persisten luego de la infección aguda por 

COVID-19 (74,4%), así como brindar atención desde las farmacias de comunidad 

(77,1%) a estos pacientes.  

Por otro lado, los recursos de infraestructura y disponibilidad de tiempo para la 

atención de los pacientes reflejaron datos más complejos; siendo que una mayoría 

(63,4%) indica que no cuenta con el espacio físico adecuado para la atención de los 

pacientes con síntomas persistentes de COVID-19. Por su parte, en disponibilidad 

de tiempo se presentan respuestas variadas donde el porcentaje con una visión 

favorable (46,7%) es similar a los que opinan de forma contraria (42,7%). 

Una de las áreas que se analizó en detalle corresponde a la autopercepción del 

profesional participante sobre su capacidad para brindar atención y dar 

recomendaciones a pacientes que consulten sobre síntomas prolongados luego de 

la infección por COVID-19. En este punto, cerca de un tercio de los participantes 

indicó sentirse capacitado para abordar las consultas relacionadas, mientras que al 

responder que tan seguro se siente al participar en este proceso el porcentaje de 

profesionales respondiendo afirmativamente aumentó a un 42%. 

 Se destaca que casi la totalidad de los participantes manifestaron interés en recibir 

capacitación para la atención de esta población, lo que representa una necesidad 

importante ya que un 92.1% de los profesionales incluidos en el análisis no ha 
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participado o asistido a conferencias o capacitaciones sobre el tema en el último 

año y un 36.6% nunca ha revisado actualizaciones en temas referentes a COVID-

19 prolongado. Por otro lado, un 42,7% de los farmacéuticos participantes indicó 

que realiza revisiones al menos una vez al mes, el 12% una vez a la semana y el 

3% una vez al día. 

En el análisis de las actitudes se destaca que un porcentaje importante de los 

participantes ubicaron su respuesta en la opción “no estoy seguro” (16,3%) 

manifestando así, su autopercepción de no seguridad para identificar pacientes 

cuyos síntomas persisten luego de la infección aguda, en comparación a los que 

consideran que no es posible la identificación (9,3%). De igual forma cuando se 

consultó si es oportuno brindar atención desde las farmacias de comunidad, se 

observó que el porcentaje de respuesta con la opción “no estoy seguro” fue de 

16,6%, y la opción “no” de 6,6%.  En cuanto a la capacidad para brindar atención y 

dar recomendaciones a pacientes que consulten sobre síntomas prolongados luego 

de la infección por COVID-19, la autopercepción de los participantes con la 

respuesta no estoy seguro fue de 27,8% con respecto a la seguridad para brindar 

atención  
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Tabla 10. Porcentaje de respuestas obtenidas para la sección de actitudes para la atención de pacientes con síntomas persistentes 
de COVID-19 

Actitud sobre la atención a pacientes con síntomas persistentes de COVID-19 

Ítems Sí No No estoy seguro 

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

 Es oportuno que desde las farmacias de comunidad se brinde atención a pacientes 
cuyos síntomas persisten luego de la infección aguda por COVID-19. 

 

175 (77,1) 15 (6,6) 37 (16,3) 

Es posible identificar pacientes cuyos síntomas persisten luego de la infección por 
COVID-19 desde las farmacias de comunidad. 

 

169 (74,4) 21 (9,3) 37 (16,3) 

Actitud sobre el espacio físico y tiempo disponible para la atención de pacientes con síntomas persistentes de COVID-19 

La farmacia donde laboro cuenta con espacio físico adecuado para la atención de 
pacientes cuyos síntomas persisten luego de la infección por COVID-19. 

 

65 (28,6) 144 (63,4) 18 (7,9) 

Dentro de mis actividades diarias, dispongo de tiempo para brindar atención a 
pacientes cuyos síntomas persisten luego de la infección por COVID-19 

 

106 (46,7) 97 (42,7) 24 (10,6) 

Actitud sobre la capacitación que posee y el interés de recibir capacitación para la atención de pacientes con síntomas persistentes 
de COVID-19 

Me siento suficientemente capacitado para brindar atención y dar recomendaciones 
a pacientes que consulten en mi farmacia sobre síntomas prolongados luego de la 

infección por COVID-19. 
 

71 (31,3) 93 (41) 63 (27,8) 

Me siento seguro para brindar atención y dar recomendaciones a pacientes que 
consulten en mi farmacia sobre síntomas prolongados luego de la infección por 

COVID-19. 
 

95 (42) 68 (30) 64 (28) 

Estoy interesado en recibir capacitación sobre la atención a pacientes con síntomas 
prolongados de COVID-19. 

 

218 (96) 9 (4) 0 (0,00) 

En el último año, he asistido a alguna conferencia/capacitación sobre COVID 
prolongado.  

18 (7,9) 209 (92,1) 0 (0,00) 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de evaluación a profesionales en farmacia.
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5.4. Prácticas relacionadas con la COVID-19 

Un total de ocho dimensiones fueron consideradas dentro de las prácticas de los 

profesionales participantes. Al abordar la atención que se brinda a los pacientes se 

encontró que un 77,1% de los participantes consulta como parte de las preguntas 

de rutina si los pacientes han tenido COVID en los últimos dos años; sin embargo, 

un 60,4% refiere que si un paciente recuperado de COVID consulta por algún 

problema de salud no se le brinda ningún tipo de atención diferenciada. 

Es importante destacar, tal como se observa en la Tabla 12, que la mayoría de 

profesionales ha identificado un alto porcentaje pacientes con sintomatología 

asociada a COVID prolongado; más específicamente se observa como el 82,8% les 

ha identificado en el último año, el 83,7% en los últimos 6 meses y el 63,9 % en el 

último mes.  

Con respecto a las prácticas acerca de las consultas recibidas sobre COVID 

prolongado se puede observar como la mayoría de los farmacéuticos (71%) han 

recibido algún tipo de pregunta relacionada. En el gráfico 2 se muestra el detalle de 

las consultas que los participantes consideraron más comunes, siendo las 

recomendaciones de medicamentos disponibles para tratar síntomas del COVID 

prolongado (51,9%) y los síntomas de la enfermedad (31,5%) los reportados con 

mayor frecuencia. 
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Gráfico 2. Porcentaje de tipo de consultas recibidas. 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de evaluación a profesionales en 

farmacia. 

 

Adicionalmente, se consultó si las personas se han acercado a realizar consultas 

sobre síntomas específicos de COVID-19 persistente, a lo que cerca de un 90% de 

los participantes respondieron afirmativamente. El gráfico 3 muestra que entre los 

síntomas que más consultas han generado se destaca la fatiga (15,18%) y la tos 

persistente (13,36%). 
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Gráfico 3. Porcentaje de consultas sobre síntomas identificados 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de evaluación a profesionales en 

farmacia. 

Las respuestas indican que la mayoría de las consultas reportadas fueron realizadas 

por los pacientes de forma presencial al momento de la consulta con el profesional 

(n=200, 99,5%), seguido por la vía telefónica (n=71, (35,3%) y con una menor 

proporción el correo electrónico (n=1, 0.5%). 

Al consultar sobre acercamientos específicos sobre el uso de medicamentos para 

tratar síntomas persistentes y sobre la recomendación de los mismos, es importante 

destacar que un 77,5% ha recibido consultas sobre productos medicamentosos y 

un 80,6% ha recomendado algún medicamento para el tratamiento de los síntomas. 

Además, el uso de terapias alternativas como productos macrobióticos, aceites 

esenciales y plantas medicinales no ha sido una recomendación constante por parte 

de los profesionales participantes. Para aquellos que sí recibieron consultas sobre 

este tipo de terapias, los productos macrobióticos son los que se mencionan con 

mayor frecuencia (n=61, 70,1%). 
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A continuación, en el gráfico 4 se observa las categorías en que se encuentran los 

medicamentos que los profesionales han recomendado más frecuentemente, 

siendo en su mayoría medicamentos para los sistemas respiratorio (27,1%) y 

musculoesquelético (17,57%). 

 

Gráfico 4. Porcentaje de categorías en que se encuentran los medicamentos 
recomendados 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de evaluación a profesionales en 

farmacia. 
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las capacitaciones en línea asincrónicas o cursos autoadministrados (n=164, 

74,2%), las capacitaciones en línea sincrónicas (n=86, 38,9%) y las capacitaciones 

presenciales (n=55, 24,9%). Por otro lado, se consultó sobre los medios de 

preferencia para recibir información sobre actualizaciones, cursos, grupos de 

trabajo y otros relacionados con la temática; dentro de los que se destacó el uso el 

correo electrónico (N=183, 82,8%), la plataforma de mensajería WhatsApp (N: 

109=49,3%), el desarrollo de cursos presenciales o virtuales (n=103, 6.6%), 

Telegram (n=19, 8,6%) y las redes sociales (Facebook, YouTube, Instagram) donde 

el porcentaje alcanzó 15,4%. 

Por otra parte, se consultó sobre temas específicos en los que los participantes 

tenían interés en recibir capacitación, destacándose el interés sobre la información 

sobre medicamentos (n=47, 21,3%) y la identificación de síntomas (n=43, 19,5%). 

En el gráfico 5 se detalla los porcentajes según los temas de interés. 

La gran mayoría de las respuestas obtenidas en la categoría (NS/NR) se trata de 

participantes que tenían interés sobre recibir capacitación, sin embargo, no 

indicaron un tema específico de interés.  

 

Gráfico 5. Tema específico relacionado con el COVID-19 prolongado sobre el que le 
gustaría recibir capacitación. 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de evaluación de los profesionales 

de farmacia
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Tabla 11. Porcentaje de respuestas de las prácticas relacionadas con la atención de síntomas prolongados de COVID-19 

 

Ítems Sí No 

N (%) N (%) 

¿Consulta a pacientes si han tenido COVID en los últimos dos años? 
 

131 (77,1) 96 (42,3) 

¿le brinda usted algún tipo de atención diferenciada a pacientes recuperados de COVID en consulta a 
su farmacia por algún problema de salud? 

 

90 (39,6) 137 (60,4) 
  

Prácticas relacionadas con la frecuencia de identificación de pacientes con sintomatología asociada a COVID prolongado 

¿Ha identificado algún paciente con sintomatología asociada a COVID prolongado en el último año? 
 

188 (82,9) 39 (17,2) 

¿Ha identificado algún paciente con sintomatología asociada a COVID prolongado en los últimos 6 
meses? 

 

190 (83,7) 37 (16,3) 

¿Ha identificado algún paciente con sintomatología asociada a COVID prolongado en el último mes? 
 

145 (63,9) 82 (36,1) 

Prácticas acerca de las consultas recibidas sobre COVID prolongado en su lugar de trabajo 

¿Ha recibido algún tipo de consulta sobre COVID prolongado en su farmacia? 
 

162 (71) 65 (29) 

¿Ha recibido consultas sobre algún síntoma específico persistente de COVID-19 en su farmacia? 
 

201 (88,5) 26 (11,5) 

Prácticas relacionadas con las consultas recibidas sobre medicamentos para tratar síntomas persistentes de COVID-19 

¿Ha recibido alguna consulta sobre medicamentos para tratar síntomas prolongados de COVID-19? 
 

176 (77,5) 51 (22,5) 

¿Ha recomendado algún medicamento para la sintomatología prolongada de COVID-19? 
 

183 (80,6) 44 (19,4) 

Prácticas relacionadas sobre terapias alternativas para el manejo de síntomas persistentes asociados a COVID-19. 

¿Ha recibido alguna consulta sobre el uso de terapias alternativas para el manejo de síntomas 
prolongados asociados a COVID-19? 

 

87 (38,3) 140 (61,7) 

Fuente: Elaboración propia a partir de los resultados de evaluación a profesionales en farmacia.  
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5.5. Análisis de relación entre dimensiones: 

5.5.1. Análisis entre actitudes y conocimientos: 

Se analizó la relación presente entre las actitudes y el conocimiento, dicho análisis 

revela que existe una correlación muy débil entre las dimensiones de "Actitudes" y 

"Conocimiento" en los farmacéuticos que laboran en farmacias de comunidad 

privadas costarricenses. El coeficiente de correlación de Pearson calculado es de   

-0.06174978, lo que indica una correlación negativa extremadamente baja. Este 

valor p asociado a la correlación es de 0.3544, y al ser mayor que el nivel de 

significancia típico de 0.05, no proporciona evidencia estadística para rechazar la 

hipótesis nula de que la verdadera correlación es igual a cero. En otras palabras, no 

se encuentra una correlación significativa entre las actitudes y el conocimiento con 

respecto a la atención por parte de los farmacéuticos participantes en este estudio, 

de la población que consulta por sintomatología persistente luego de una infección 

aguda de COVID-19. 

A continuación, en el siguiente gráfico (gráfico 6), se detalla el análisis de la relación 

entre las dimensiones actitudes y conocimientos.  

 

Gráfico 6. Gráfico de dispersión entre prácticas y conocimiento. 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis de conocimiento, actitudes y prácticas. 
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5.5.2. Análisis entre prácticas y conocimientos:  

El análisis entre las dimensiones de "Prácticas" y "Conocimiento" en los 

farmacéuticos que laboran en farmacias de comunidad privadas costarricenses 

revela una correlación débil pero significativa. El coeficiente de correlación de 

Pearson calculado es de 0.1876, lo que indica una correlación positiva baja pero 

estadísticamente significativa. El valor p asociado a la correlación es de 0.0046, lo 

que significa que hay evidencia estadística para rechazar la hipótesis nula de que 

la verdadera correlación es igual a cero. Esto sugiere que existe una relación 

positiva entre las prácticas y el conocimiento de los farmacéuticos en este estudio. 

Esto quiere decir que la correlación positiva encontrada entre las prácticas y el 

conocimiento indica que, en este contexto, los farmacéuticos que tienen un mayor 

conocimiento tienden a poner en práctica acciones relacionadas con la atención a 

pacientes con síntomas persistentes de COVID-19.  

A continuación, en el gráfico 7 se detalla el análisis de la relación entre las 

dimensiones de conocimiento y prácticas.  

 

Gráfico 7. Gráfico de dispersión entre conocimiento y prácticas. 
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Fuente: Elaboración propia a partir del análisis de conocimiento, actitudes y prácticas. 

 

5.6.  Propuesta de protocolo 

Se desarrolló una propuesta de protocolo (anexo 3) que incluye temas como las 

características generales del COVID-19 prolongado que describen la clínica de la 

enfermedad, su definición e hipótesis etiopatogénica, así como los síntomas 

prevalentes y las características de los mismos según órgano afectado.  

Además, con este protocolo se pretende actualizar y comprender las últimas 

investigaciones, la evidencia científica nivel mundial y nacional sobre el tratamiento 

según sintomatología y sistema afectado.  

Por otro lado, también se pretende brindar una actualización de la literatura sobre 

el manejo de los síntomas desde las farmacias de comunidad, la discapacidad 

asociada a los mismos, así como la derivación médica oportuna a los profesionales 

farmacéuticos de comunidad privada que no cuenten con esta información.  

La atención farmacéutica es considerada una actividad práctica esencial del 

quehacer farmacéutico, por lo que con este protocolo se propone una actualización 

y sistematización de la misma con el fin de desarrollar y adquirir habilidades para la 

implantación de servicios básicos como la dispensación, indicación farmacéutica y 

educación sanitaria, además que permita al farmacéutico participar en actividades 

como: formulación de planes de tratamiento clínico, instruir a los médicos para que 

utilicen los medicamentos de manera racional, proporcionar servicios de consultoría 

farmacéutica, brindar al médico consejos razonables sobre la medicación y el 

tratamiento, evaluar la eficacia de fármacos y las reacciones adversas asociadas, 

educar a los pacientes sobre la medicación, para que los pacientes comprendan de 

forma clara los efectos de los medicamentos.  

Este protocolo será presentado al COLFAR quien tomarán la decisión del proceso 

óptimo para su socialización, implementación y evaluación. Cabe destacar que, 

según los resultados obtenidos de la investigación, se sugiere que se realice por 

medio de capacitaciones en línea o cursos autoadministrados y que la información 
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sobre actualizaciones, cursos, grupos de trabajo y otros sea enviada por medio 

electrónico, ya que estos fueron los medios de preferencia de los participantes del 

estudio.  

Con el desarrollo de este protocolo se responde a las necesidades de capacitación 

y actualización, identificadas en este estudio, de los profesionales farmacéuticos 

quienes a la fecha no cuentan con información actualizada ni estrategias de 

atención que faciliten la atención de la población con síntomas prolongados con 

síntomas de COVID -19 prolongado, esto es fundamental para obtener beneficios 

adicionales de la posición única de accesibilidad y contacto frecuente con pacientes.   
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6. Discusión 

Los resultados que se presentan en este estudio son novedosos y corresponden al 

primer análisis que se realiza de los conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) 

sobre la atención a pacientes con síntomas prolongados de COVID- 19 desde las 

farmacias de comunidad en Costa Rica.   

Desde su introducción en mayo del 2020, la definición y caracterización de los 

efectos del COVID-19 prolongado han sido sujetos de investigación y múltiples 

publicaciones. Según la Organización Mundial de la Salud, la condición post-

COVID-19 se define como la presencia de síntomas que se mantienen por al menos 

dos meses en individuos con historia de infección probable o confirmado por SARS-

CoV-2 (116) siendo una condición que no puede ser explicada por diagnósticos 

alternativos (117).   

Es claro que, con el paso del tiempo, sus efectos podrán tener importantes 

implicaciones en la salud pública y, de momento, las explicaciones de su causa son 

limitadas. Entre los principales efectos del COVID-19 prolongado se tiene efectos 

en el sistema nervioso central y periférico, desórdenes cardiovasculares y de la 

coagulación, fatiga persistente, fibrosis pulmonar y otros efectos pulmonares, así 

como desórdenes de los sistemas inmunitario, musculoesquelético y dermatológico, 

entre otros (117).  

El rol del profesional en farmacia durante la pandemia por la COVID- 19 enfrentó un 

gran desafío en todo el mundo, a medida que la pandemia puso al límite los sistemas 

sanitarios, los farmacéuticos demostraron que son parte integral de ellos. Existe 

evidencia sobre la actuación de los farmacéuticos de comunidad respaldando las 

iniciativas gubernamentales en relación con el manejo de la pandemia y garantizado 

que todo paciente pueda disponer de sus medicamentos (117). En Macao, por 

ejemplo, el autor Ung, se ha referido al papel desempeñado por los farmacéuticos 

que tomaron el rol de educadores en salud pública, difundiendo información sobre 

la evolución de la pandemia a nivel local y sobre las medidas recomendadas en 

materia de higiene de manos y protección frente a la infección (118). Asimismo, 

trabajaron junto al gobierno para garantizar un correcto abastecimiento de 
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mascarillas e incluso recibieron el encargo de detectar síntomas y derivar pacientes 

a los hospitales si lo consideraban necesario. Okereke et al (2020) han descrito 

actuaciones similares por parte de los farmacéuticos comunitarios de los países 

africanos, que ofrecían recomendaciones a la población en materia de seguridad y 

prevención frente a la infección, respondiendo también consultas sobre tratamientos 

experimentales, además, en regiones donde el acceso a instalaciones básicas para 

el lavado de manos es limitado, especialmente en la región subsahariana, los 

farmacéuticos ayudaron a prevenir la propagación del virus poniendo a disposición 

de la población lugares donde pueda lavarse las manos, y en regiones sin agua 

potable, promueven el uso de geles hidroalcohólicos, además hicieron frente a la 

desconfianza popular hacia las autoridades sanitarias (119).  

Por otro lado, Cadogan y Hughes describieron casos en el Reino Unido y Canadá 

en los que el profesional farmacéutico garantizó la continuidad de los servicios 

sanitarios a través de actividades que excedían su ámbito de actuación profesional 

tradicional (120). Por ejemplo, se adaptaron los formularios de medicamentos y los 

esquemas terapéuticos para permitir a los farmacéuticos de comunidad evaluar y 

tratar a pacientes con síndromes menores (120). 

En este estudio se utilizó un análisis tipo CAP, dado que es una herramienta para 

el análisis de comportamientos, actitudes y prácticas. Más en detalle, es un estudio 

cuantitativo y cualitativo que permite estudiar a poblaciones específicas sobre lo que 

conocen (interpretaciones, conocimientos y saberes, sean o no puestos en 

práctica), sus actitudes (posición o tendencia que aproxima la posibilidad de acción) 

o hacen (acciones concretas vinculadas a la salud) respecto a un tema en particular 

(121).  Permiten además recopilar datos valiosos que pueden servir para fortalecer 

la planificación y el diseño de programas, la incidencia, la movilización, el análisis y 

la evaluación del impacto de una acción u observar alguna situación específica en 

la que se encuentra un determinado grupo social (122,123). 

El profesional farmacéutico de comunidad como personal sanitario de mayor y fácil 

acceso está bien posicionado para abordar las necesidades existentes y 

emergentes de aquellos pacientes con síntomas prolongados de COVID-19 (124). 
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 Los estudios CAP se han utilizado para abordar múltiples temáticas relacionadas 

con la atención del COVID-19. Por ejemplo, en Nigeria una encuesta administrada 

a población en general, incluidos trabajadores de la salud, se desarrolló con el fin 

de informar medidas efectivas de salud pública. En este trabajo, los autores Habid 

y Muhammad indicaron que el conocimiento de COVID-19 en general era subóptimo 

y que las medidas preventivas debían mejorarse en la población estudiada (124). 

También se ha utilizado en Bangaldesh donde se determinó los conocimientos, 

actitudes y prácticas entre los trabajadores de la salud, por medio de una encuesta 

nacional durante la etapa inicial de la pandemia; se encontró que más de la mitad 

de los trabajadores de la salud tenían un alto nivel de conocimiento, casi la mitad 

mostró actitudes positivas y la otra mitad reportó buenas prácticas conductuales 

(125).  

También se ha utilizado en temas relacionados a farmacovigilancia y notificación de 

reacciones adversas relacionadas a medicamentos, los cuales han permitido 

identificar las principales barreras que impiden realizar reportes de sospechas de 

reacciones adversas, así como identificar los factores que generan una 

subnotificación de las mismas (126). Otros temas de interés incluyen la participación 

de farmacéuticos costarricenses en intervenciones breves para ayudar a dejar de 

fumar, evaluar actitudes respecto al uso del tabaco, valorar el interés en recibir 

capacitación, e identificar las limitantes que presentan los profesionales para 

proveer servicios de cesación en farmacias de comunidad (127).  

Como se presenta en los resultados, las personas que participaron en el estudio 

fueron en su mayoría mujeres, con edades que van de los 31 a 40 años. El 

porcentaje de respuesta obtenido según el rango de edad es similar a estudios que 

han evaluado los cambios en el conocimiento de los trabajadores de la salud 

durante la pandemia de COVID-19. Estos estudios demostraron que el personal 

médico de 31 a 40 años estaba más preocupado acerca de infectarse con el SARS 

-CoV-2, en comparación a otros grupos de edad (128), lo que podría haber incidido 

en sus CAP.  Por otro lado, estudios similares realizados entre profesionales 

farmacéuticos han indicado edades y porcentajes de participación similares 
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(127,129). Con respecto a la distribución entre quienes laboran en farmacia de 

comunidad independiente de cadena son datos similares a los proporcionados por 

el Colegio de Farmacéuticos donde se identifica un total de 1002 regencias activas 

en farmacias de cadena y 780 de farmacias independientes.  

A pesar de los esfuerzos realizados por obtener un porcentaje considerable de 

participación de farmacéuticos en la encuesta, el porcentaje de participación fue 

bajo. Dato que se refleja en la literatura donde la participación en general es baja, y 

los profesionales en salud son conocidos por su baja participación en encuestas o 

cuestionarios (130). 

Conocimientos:  

En cuanto al porcentaje de conocimiento la corriente de hallazgo estuvo en línea 

con estudios CAP realizados a farmacéuticos de comunidad sobre generalidades 

de COVID-19. En Pakistán, muy similar a los resultados de este estudio, se encontró 

que el 71,5% de los participantes tenían un buen conocimientos sobre el tema (131); 

por otro lado, este porcentaje es superior en comparación a un estudio realizado en 

Etiopía donde se analizó los CAP de farmacéuticos de comunidad en COVID-19 

donde el porcentaje de conocimiento fue de 63%(132). Un estudio desarrollado en 

Turquía reveló que el nivel de conocimiento de los farmacéuticos era del 90%; cabe 

destacar que este estudio fue aplicado para evaluar CAP sobre COVID-19 a 

farmacéuticos hospitalarios (133). En cuanto al nivel de conocimiento sobre COVID-

19 de trabajadores de la salud en Uganda (134), se encontró un resultado similar al 

presente estudio donde el 69% de los participantes tenían conocimiento sobre el 

tema. Sin embargo, el resultado obtenido fue inferior para estudios realizados en 

China y Pakistán en los que el 88,4% y el 93,2% de los profesionales sanitarios 

respectivamente, tenían conocimiento suficiente sobre COVID-19, no obstante es 

importante mencionar que China fue el país donde se originó la pandemia, lo que 

pudo influir en el aprendizaje sobre el tema por parte de los profesionales sanitarios  

(135,136).  

El 93% de los participantes indicó haber escuchado sobre el término COVID 

prolongado o síntomas de COVID-19 que persisten posterior a la etapa aguda de la 
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infección. La mayoría de los participantes (66,5%) refiere no tener claridad sobre la 

definición a nivel científico de la COVID-19 prolongada, lo que concuerda con lo 

descrito en la literatura donde no existe una definición válida y aceptada sobre este 

término y a la fecha gran variedad de estudios hacen referencia a diferentes 

definiciones utilizadas (96,101,112,137–147). Callard y Perego (2021) describen el 

término de “Covid prolongado” como: “enfermedad a largo plazo del Covid-19, que 

es cíclica progresiva y multifásica” (137); por otro lado, los autores Altman (2021), 

Baig (2020)  y Venkatesan (2021) utilizan los términos “Long-hauler Covid-19”, 

“covid prolongado”, “síndrome de covid crónico” y  lo describen como “síntomas 

multiorgánicos que persisten durante meses después de la fase aguda de Covid-

19” (138–140). De igual forma, el autor Nath (2020) utiliza los términos “Long-hauler 

Covid-19” y “Long-tail Covid”  y lo define como “síntomas que duran más de 100 

días” (141). Otros autores como Brodin (2020) y Davido (2021) utilizan el termino de 

“Covid prolongado” y lo describe como “síntomas que duran más de 2 meses” 

(142,143). Descripciones referentes a la persistencia de síntomas de Covid-19 las 

describen los autores Dattta y Sivan (2020) como “síntomas que duran más de 4 

semanas después de la infección o diagnóstico inicial” y utilizan los términos 

“secuelas tardías de la infección por SARS-COV-2” “covid prolongado” y “long -

haulers (144,145)”.  

En el artículo “Post -acute COVID-19 syndrome”, Nalbandian y col. (2021), utilizan 

el término “síndrome post agudo de Covid-19” y lo describe como “síntomas que 

duran más de 4 semanas después del inicio de los primeros síntomas”(146). Por 

otro lado, existe diferentes definiciones sobre la duración de los síntomas y los 

términos utilizados los describen los autores Fernández-de-las-Peñas y col (2021) 

que utilizan “síntomas agudos post-Covid” como “síntomas que duran de 5 a 12 

semanas”, los “síntomas prolongados post -Covid” como “síntomas que duran de 12 

a 24 semanas” y los “síntomas persistentes post-Covid” como “síntomas que duran 

más de 24 semanas”(147). En los artículos “Management of post-acute COVID-19 

in primary care¨ y “Managing the long term effects of COVID-19” los autores 

Greenhalgh y col. (2020) y Shah y col. (2021), respectivamente, utilizan diferentes 

términos y descripciones como “Covid-19 post-agudo” y lo describen como 
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“síntomas que duran de 1 a 3 meses desde el inicio de los primeros síntomas” 

además de los términos  “Covid-19 sintomático continuo” “COVID-19 crónico” 

“COVID-prolongado” “síndrome post Covid-19”  y lo definen como “síntomas que 

duran más de 3 meses desde el inicio de los primeros síntomas (96)”. 

En la pregunta 9 del cuestionario se consultó a los participantes si la persistencia 

de los síntomas tras la fase aguda (12 semanas después de la infección) es 

catalogada como COVID prolongado. Como se mencionó anteriormente, la 

enfermedad por COVID-19 tiene un amplio espectro de manifestaciones clínicas, y 

a pesar de haber identificado muchos de sus componentes aún faltan datos para 

reconocer el tiempo exacto de duración, sin embargo para fines de este estudio se 

utilizó como definición “síntomas y dolencias que se desarrollan posterior a la fase 

aguda de la enfermedad por COVID 19, que es cíclica, progresiva y multifásica y 

cuyos síntomas persisten por más de 12 semanas desde el inicio de los primeros 

síntomas” (22,98,101,102) y el 90% de los participantes indicaron la respuesta 

correcta.  

En relación con los síntomas asociados a COVID-prolongado, la fatiga se destaca 

como el principal; otros como congestión nasal, secreción nasal y estornudos no 

son indicadores de COVID prolongada, tal y como está descrito por diferentes 

autores. Por ejemplo, Sudre y col. (2021) reportan la fatiga y los dolores 

intermitentes de cabeza como los comúnmente informados (148). Yomogida y col. 

(2020) reportaron que los síntomas que más comúnmente se presentaron en los 

participantes, dos meses posteriores al desarrollo de los primeros síntomas, son 

fatiga, anosmia y disnea (149). Por otro lado, se reporta que hay una alta incidencia 

de síntomas persistentes en pacientes con COVID-19, en su mayoría fatiga y disnea 

(150). De igual forma los autores Logue y col. (2021) reportan que los síntomas 

persistentes más frecuentes fueron la fatiga y la pérdida del sentido del olfato y del 

gusto (151). Los datos obtenidos en este estudio reflejan como los participantes 

tienen un alto porcentaje de conocimiento (88,2%) sobre la fatiga como principal 

síntoma asociado y el 78,2% acertó sobre cuales síntomas no son indicadores de 

COVID-19 prolongado.  
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Por otro lado, en el estudio se indagó el conocimiento previo de los participantes 

acerca de la transmisibilidad del virus de una persona que presenta persistencia de 

síntomas asociados a COVID-19, estando sus respuestas acorde a lo que tal cita el 

autor Harrison y col. (2020), quienes indican que el  número básico de reproducción 

(R0) del virus SARVS-Cov-2 es de 2,2 con una duplicación de tiempo de 5 días 

(152); esto quiere decir que la persistencia, nueva aparición o reaparición de estos 

síntomas no significa que el paciente continúe siendo contagioso o requiera RT-

PCR para confirmar la condición. 

En este estudio se evalúo el conocimiento de los participantes acerca de las 

complicaciones asociadas para el desarrollo de persistencia de síntomas. Se 

consultó específicamente sobre si la probabilidad aumenta en personas que 

desarrollen una enfermedad grave en la fase aguda del virus por COVID-19 y en 

personas con mayor edad. Ante esto, diferentes autores como Carvalho-Schneider 

y col. (2021) encontraron que la hospitalización al inicio de los síntomas, la edad de 

40-60 años, la disnea y el COVID-19 grave se asociaron a la persistencia de los 

síntomas (111). Por otro lado, Prieto y col. (2021) hacen referencia que el sexo 

femenino, la obesidad, la edad de 35-55 años y la hospitalización inicial, se 

asociaron a la persistencia de los síntomas (153). El autor Subramanian y col. 

(2022), en el artículo “Symptoms and risk factors for long COVID in non-hospitalized 

adults”, indican que el sexo femenino, el gradiente de edad decreciente, el 

tabaquismo, la obesidad y la presencia de comorbilidades se asociaron de igual 

forma a la persistencia de síntomas (154). Es importante desatacar que tanto la 

hospitalización, la obesidad y la disnea pueden estar vinculadas a la gravedad del 

COVID-19 (111,153), sin embargo se desconoce porque la edad media se asocia 

con la persistencia de los síntomas.  

Independientemente de la gravedad de la infección aguda o inicial de COVID-19, 

incluso si las personas no presenta ningún síntoma,  se puede desarrollar COVID-

19 prolongado (155), sin embargo, se sospecha que la gravedad de la infección 

aguda podría incrementar el riesgo. 
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 La edad no parece ser un factor de riesgo, pero sí el sexo, con predominio de 

afectación en mujeres. No está clara la asociación con la comorbilidad, que puede 

comportarse como un factor que puede confundir la interpretación de los síntomas 

(156). La influencia de las nuevas variantes virales o de la vacunación en la 

incidencia del síndrome post-COVID, sus características o su duración, no está 

determinada (157)   

Algunos autores como Boix y Merina (2022) destacan que la prevención de los 

síntomas persistentes con efectos potenciales sobre la salud a largo plazo se debe 

enfocar en prevenir la enfermedad por COVID-19, refieren que en las campañas de 

promoción de la vacunación se podrían incluir mensajes que indiquen que prevenir 

el COVID-19, previene el COVID prolongado (157).  

 No se encuentra literatura que analice las medidas de prevención asociadas 

directamente a la prevención de COVID-19 prolongado. En el presente estudio se 

evalúo el tema por medio de dos preguntas el conocimiento acerca de las medidas 

de prevención. La primera sobre el uso de medidas de protección como lavado de 

manos, uso correcto de mascarilla y distanciamiento social, donde el 57,8% 

responde correctamente. La segunda sobre la vacunación, la cual ha marcado un 

punto de inflexión en la pandemia por SARS-CoV-2, demostrando una elevada 

efectividad en la prevención de formas graves de COVID-19, fundamentalmente 

reduciendo hospitalización y muerte asociadas a la infección, pero también logrando 

cierto impacto en la transmisión(158). Sin embargo, no hay estudios que respalden 

que se disminuya el riesgo del desarrollo de síntomas de COVID-19 prolongada, el 

16,6% de los participantes de este estudio acertaron la respuesta correcta.   

Es importante destacar que al momento de la recolección y análisis de datos no se 

encontró evidencia sobre el efecto protector de la vacunación contra el SARS-CoV-

2 para la prevención de la COVID-19 prolongada, sin embargo, actualmente se sabe 

que al menos la aplicación de una dosis de la vacuna se asocia con un efecto 

protector de la COVID-19 prolongada, así como que la evidencia no respalda que la 

vacunación exacerbe síntomas prolongados de COVID-19. Por lo tanto, la mayoría 



83 
 

 
 

 

de los pacientes con COVID-19 prolongado deben ser vacunados contra el SARS-

CoV-2 (159).  

En relación a los tratamientos que se deben utilizar para tratar los síntomas 

asociados a COVID-19 prolongado se consultó a los participantes si éstos están 

claramente definidos y la mayoría respondió correctamente (89,1%), ya que 

actualmente no se dispone de un tratamiento específico para el COVID prolongado 

y no existe, por el momento, evidencia procedente de ensayos clínicos que permitan 

recomendar un tratamiento específico. Cabe destacar que la obtención de un 

tratamiento exclusivo contra la COVID prolongada presenta dificultades dada la 

gran variabilidad sintomática, los múltiples órganos afectados y el desconocimiento 

del mecanismo fisiopatológico que originan los síntomas, al existir varias hipótesis 

sobre el origen sintomático, esto a pesar de que estas hipótesis, a su vez, podrían 

considerarse como posibles dianas terapéuticas (160).  

En concordancia con lo mencionado, el autor Yong S.J (2021) concluye que en la 

actualidad no hay ningún fármaco que haya demostrado mejorar o atenuar los 

síntomas (radiológicos o anormalidades de biomarcadores sanguíneos) de COVID-

19 prolongado (101). De la misma forma, López- Sampalo et al, 2022 , indican que 

a través de varios ensayos clínicos actualmente en curso, no existe un tratamiento 

específico disponible para el manejo del  COVID prolongado, las terapias están 

dirigidas para el manejo de la sintomatología de manera farmacológica y no 

farmacológica (161).  

A los participantes del estudio se les consultó si para un manejo adecuado de 

síntomas persistentes de COVID-19 es importante conocer las patologías previas 

del paciente. La mayoría tuvo una respuesta correcta, ya que el 98,6% respondió 

que sí era adecuado. Si bien es cierto no se sabe por qué se prolonga la 

recuperación de algunas personas y se puede presentar tanto en personas 

sintomáticas como asintomáticas, distintos autores relacionan situaciones de salud 

que pueden contribuir con ello. Por ejemplo, se hace mención a la viremia 

persistente debido a una respuesta de anticuerpos débiles o ausentes (162), las 

recaídas o reinfecciones (163), y a la presencia de reacciones inflamatorias y otras 
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reacciones inmunitarias (164). Por otro lado, es importante destacar que varios 

estudios arrojan datos importantes sobre factores mentales, como el estrés 

postraumático que pueden contribuir con la prolongación de los síntomas (165,166).  

Es claro que conocer las patologías previas podría mejorar el enfoque que los 

profesionales en salud deben seguir para el manejo de la sintomatología 

desarrollada por los pacientes, esto con el fin de realizar un plan terapéutico integral 

del paciente, añadiendo el nuevo problema de salud asociado a COVID-19 

prolongado. Además, debe tenerse en cuenta las posibles interferencias de sus 

comorbilidades o patologías previas en la valoración de la evolución de la 

persistencia de síntomas, y si es posible programar el seguimiento en función de un 

plan individualizado de riesgos y situación clínica. Es importante tomar en cuenta 

que la persistencia de síntomas puede interferir en el seguimiento de sus 

comorbilidades, por distintas razones como, la dificultad en el seguimiento de los 

programas establecidos, impacto negativo en la adherencia a los planes 

terapéuticos, por el deterioro del estado de salud física (por el conjunto de 

sintomatología coexistente), el deterioro en la salud emocional y en alguno casos 

afectación de su vida social (160). 

En cuanto a la consulta a los participantes sobre lineamientos nacionales para el 

manejo de síntomas persistentes de COVID-19 que orienten la atención 

farmacéutica, el 86,3% de los participantes emitieron una respuesta correcta, ya 

que luego de una revisión bibliográfica se concluye que a la fecha no hay ningún 

lineamiento que instruya a los profesionales de farmacia en la atención de esta 

población emergente, por lo que este estudio se espera que brinde herramientas a 

los profesionales y permitan una mejor atención según las necesidades específicas 

reportadas.  

Actitudes 

El análisis de las actitudes reportadas por los farmacéuticos participantes evidencia 

una visión positiva hacia la atención en pacientes con síntomas persistentes de 

COVID-19. La literatura muestra que los farmacéuticos de todo el mundo, desde el 

comienzo del nuevo brote de coronavirus, jugaron un papel clave en la adopción de 
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estrategias innovadoras para minimizar el impacto adverso generado por la 

pandemia (167). Esta actitud positiva concuerda con estudios sobre los 

farmacéuticos de comunidad en primera línea de atención en los servicios de salud 

contra COVID-19, donde se identificó que las farmacias de comunidad son el primer 

punto de contacto para las personas con problemas de salud relacionados con 

COVID-19 o que requieran información y asesoramiento fiables (165).  

Dentro de las actitudes positivas es importante destacar que la mayoría de los 

participantes considera que es oportuno que desde las farmacias de comunidad se 

brinde atención a pacientes cuyos síntomas persisten luego de la infección aguda 

por COVID-19 y que es posible la identificación de estos casos. Ante esto, es 

importante señalar que la OMS en los inicios de la pandemia declaró que la atención 

primaria suele ser el primer punto de contacto que tienen las personas con su 

sistema de salud y esta debe ser accesible e integral, además hace referencia a 

que se necesitan sistemas de salud con una sólida atención primaria para lograr 

una cobertura universal (166). Por su parte, la Federación Farmacéutica 

Internacional ha declarado las siguientes categorías como parte de las 

responsabilidades que recomienda que los farmacéuticos lleven a cabo en el 

contexto de atención primaria en atención a la emergencia por COVID-19 (farmacias 

de comunidad y centros de atención primaria) (167):  

• Prevención de enfermedades y control de infecciones. 

• Almacenamiento adecuado y suministro de medicamentos. 

• Atención al paciente y apoyo a los profesionales de la salud.   

Por otro lado, una de las limitantes identificadas por los participantes en este estudio 

fue el espacio físico adecuado para la atención de pacientes cuyos síntomas 

persisten luego de la infección por COVID-19. Uno de los cambios más 

trascendentales que se desarrollaron durante la pandemia fue la adaptación del 

espacio como respuesta a las restricciones que supusieron los confinamientos y la 

consiguiente reducción del contacto físico con otras personas (168), sin embargo, 

se debe aclarar que la atención a este tipo de pacientes no requiere seguir con las 

medidas sanitarias relacionadas con pacientes con COVID-19, aunque se reconoce 
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que en algunas farmacias la infraestructura no permite una atención privada e 

individualizada. Este es un elemento de importancia para los profesionales 

farmacéuticos quienes previamente ya han indicado la necesidad de poseer un área 

privada para hablar con los pacientes (127), como elemento fundamental en la 

atención individualizada. Por otro lado, en un estudio desarrollado en nuestro país 

en el año 2018 para evaluar la percepción de los usuarios de los servicios de 

Atención Farmacéutica en Farmacias de Comunidad Privada de Costa Rica, los 

usuarios encuestados indicaron estar  “muy satisfechos” con la privacidad del lugar 

donde se conversa con el farmacéutico sobre sus consultas (169), lo que permite 

que en la actualidad la atención a los usuarios se desarrolle con las condiciones 

disponibles en cuanto a infraestructura y privacidad,  ya que es una actividad propia 

del ejercicio de la profesión.   

En cuanto al tiempo disponible dentro de las actividades diarias para brindar 

atención a estos pacientes, la diferencia entre quienes consideran que cuentan con 

tiempo y quienes no lo consideran así no fue tan clara como en otros temas. De 

hecho, el análisis de la literatura muestra que en el 2019 un análisis de la percepción 

de los usuarios de farmacias de comunidad del ámbito privado, sobre los servicios 

de atención farmacéutica recibida y el acceso al farmacéutico mostró un grado de 

satisfacción de “muy satisfecho” la cantidad de tiempo que le dedica el farmacéutico 

en la atención brindada (169).  

Este estudio mostró resultados importantes en cuanto a la actitud que presentaron 

los participantes acerca de la capacitación que posee y el interés de recibir 

capacitación en el futuro. Teniendo en cuenta los resultados donde la mayoría no 

se siente suficientemente capacitado, pero sí se siente seguro para brindar atención 

y dar recomendaciones a pacientes que consulten sobre síntomas prolongados 

luego de la infección por COVID-19, se cuenta con un recurso importante para 

examinar la forma en que la profesión puede colaborar con la respuesta de atención 

de salud en cuanto a los síntomas prolongados de COVID-19 y mantener la 

continuidad en la atención desde las farmacias de comunidad costarricenses (120).  
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Por otro lado, como la literatura lo muestra, en Costa Rica los farmacéuticos de 

comunidad privada debieron conocer, acatar y aplicar los lineamientos nacionales y 

demás regulaciones, que en materia de la pandemia por COVID-19, emitieron el 

Ministerio de Salud y el Poder Ejecutivo (7,22). Como se mencionó anteriormente, 

en nuestro país no se cuenta con lineamientos específicos para la atención a 

pacientes con síntomas prolongados de COVID-19, sin embargo, se destaca que 

en este estudio casi la totalidad de los participantes está interesada en recibir 

capacitación sobre el tema. Sin embargo, en la práctica la actualización que realizan 

los profesionales participantes es poca, por lo que se insiste en la necesidad de 

fomentar espacios para la educación y formación en el tema.  

Es importante analizar a detalle que en estudios realizados sobre COVID-19 los 

recursos de información confiables y más comúnmente utilizados  identificados por 

los profesionales farmacéuticos fue internet y televisión, y los más confiables  los 

avisos gubernamentales, información de sociedades académicas,  las conferencias 

y seminarios (170), analizando estos resultados se puede establecer una relación 

sobre la búsqueda de información o generación de capacitación sobre el tema de 

COVID-19 prolongado a los profesionales costarricenses.  

 Prácticas: 

El análisis de las acciones propias del ejercicio profesional del farmacéutico en 

cuanto a la atención desde las farmacias de comunidad permitió conocer que los 

participantes del estudio han identificado pacientes con sintomatología asociada a 

COVID-19 prolongado y también que se han recibido consultas específicas sobre 

COVID-19 prolongado. Además, se destaca que más del 50% de los participantes 

consulta como parte de su rutina de atención si han tenido COVID-19 en los últimos 

dos años. De manera interesante, se identificó que no se brinda una atención 

diferenciada si un paciente recuperado de COVID-19 consulta por algún problema 

de salud.  

Con respecto al tipo de consultas recibidas, la mayoría fueron relacionadas con 

recomendación de medicamentos disponibles para tratar síntomas de COVID-19 

prolongado. Estos resultados son importantes de considerar ya que estudios 
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realizados en nuestro país sobre la caracterización de las consultas realizadas en 

farmacias de comunidad evidencian que un alto porcentaje de las consultas 

registradas por los farmacéuticos se relacionan con algún tipo de intervención 

destacando: la indicación y dispensación de medicamentos (171). Ante esto, estos 

resultados reflejan la necesidad de capacitación y actualización en temas de 

tratamiento de las diferentes patologías asociadas a síntomas prolongados de 

COVID-19.   

Por otro lado, la mayoría de los participantes han recibido consultas específicas 

sobre algún síntoma posterior a la infección por COVID-19, siendo las principales 

consultas asociadas con fatiga, tos y dolores musculares. El porcentaje de 

incidencia de consultas por síntoma específico en el presente estudio es similar con 

lo que reporta la literatura en cuanto a incidencia en los reportes de síntomas 

prolongados asociados a COVID-19 (153,172,173).  

Otro de los datos importantes del estudio fueron los medios por los cuales los 

pacientes realizan las consultas y donde se destaca un predominio para del contacto 

de forma presencial. De hecho, estudios desarrollados para conocer los diferentes 

roles de los farmacéuticos durante la pandemia de COVID-19 detectaron que una 

de las principales responsabilidades del profesional era proporcionar información 

sobre medicamentos a los profesionales de la salud, así como asesoramiento al 

paciente; se destaca que estas intervenciones se realizaron a través de contacto 

uno a uno (presencial), por vía telefónica y video conferencia (167). 

Como se ha mencionado anteriormente la profesión farmacéutica se ha 

transformado considerablemente en los últimos años y enfrenta cambios radicales 

a medida que avanza la prestación de servicios y desempeña un papel más 

importante en la promoción de la salud y la prevención de enfermedades, los 

servicios de información sobre medicamentos para los profesionales de la salud y 

el asesoramiento al paciente fueron las principales acciones identificadas en 

diferentes estudios (167,174). Estas acciones se enfocan en mejorar las habilidades 

de resolución de problemas del paciente con el fin de mejorar o mantener su calidad 

de vida.  
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La mayoría de los participantes indicó haber recibido consultas y recomendado 

algún medicamento para la sintomatología prolongada de COVID-19, 

principalmente de aquellos que se encuentran en relacionados al sistema 

respiratorio, sistema músculo esquelético y alimentos y dietéticos. Cabe destacar 

que era esperable que la mayoría de consultas se relacionaran con medicamentos 

del sistema respiratorio, ya que la gripe y el resfriado por su alta incidencia, ha sido 

siempre dos de las consultas más frecuentes en las farmacias comunitarias (175). 

Durante el inicio de la pandemia, dado el desconocimiento sobre esta nueva 

patología y teniendo una sintomatología similar con gripe y resfriado común, fue 

importante una diferenciación que permitiría una adecuada indicación farmacéutica 

(175); además, esta característica sobre las consultas recibidas y medicamentos 

recomendados responde a los principales síntomas asociados con las persistencia 

posterior a la infección por COVID-19, como lo es la fatiga, la tos y los dolores 

musculares (153,172,173).  

En relación a las consultas realizadas sobre el uso de terapias alternativas para el 

manejo de síntomas asociados a COVID-19 prolongado, más del 60% de los 

participantes no recibieron ninguna consulta sobre el tema. Al respecto, estudios 

entre pacientes mujeres sanas, sobrevivientes de COVID-19 que presentaron falta 

de energía (fatiga) después de más de cinco meses de recuperación, mostró 

evidencia de que el uso de mezclas de aceites esenciales proporciona mejoras 

sustanciales en sus niveles de energía (176). Por otro lado, el uso de plantas o 

compuestos naturales también se estudió como una alternativa válida para el 

tratamiento preventivo y sintomático de COVID-19 (177). En China, la medicina 

natural y tradicional a través de sus múltiples métodos, ha jugado un papel 

importante en este aspecto, mostrando alentadores resultados en el tratamiento 

profiláctico, sintomático, curativo y rehabilitador de la COVID-19 (178). En una 

revisión sistemática se logró identificar la base de la evidencia existente de 

tratamientos no farmacológicos que pueden administrarse para pacientes con 

síndromes post virales, incluido el COVID-19 prolongado. Los hallazgos claves de 

esta revisión identificaron pocas modalidades de tratamiento o intervención que se 

han evaluado para determinar su aplicación a pacientes con COVID-19 prologado, 
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es por esto que considerando la enorme carga que el COVID-19 prolongado para la 

salud pública, existe una necesidad urgente de realizar más ensayos para evaluar 

las intervenciones de apoyo para las enfermedades crónicas, síntomas después de 

la exposición al SARS-CoV-2, así como a otros patógenos virales, y para desarrollar 

sobre la base de conocimientos sobre síntomas superpuestos (179).  

Es importante destacar que la mayoría de los participantes de este estudio 

reportaron interés en recibir capacitación relacionada con el COVID-19 prolongado 

y la sintomatología asociada; esto es importante de considerar ya que durante la 

crisis sanitaria vivida durante la pandemia por COVID-19 se demostró 

inequívocamente todos los beneficios para la población en general de disponer de 

farmacéuticos competentes, promover la ampliación de las competencias del 

farmacéutico, de la mejora de los programas académicos y sobre todo de la 

potenciación de la formación continua de los profesionales en ejercicio, sugiere este 

beneficio. (168). Ante esto, para aumentar el conocimiento y mantenerse 

actualizado, los farmacéuticos deben retroalimentarse por medio de capacitaciones 

para generar un impacto científico más relevante al profundizar y extender el 

conocimiento sobre temas específicos relacionados con el COVID-19 prolongado.   

Análisis de la relación entre las dimensiones: 

Actitudes y conocimiento: 

El análisis de la relación entre las dimensiones permitió conocer que la relación 

entre las actitudes y el conocimiento no es directa ni evidente a partir de los datos 

disponibles. Sin embargo, es fundamental analizar estos resultados en relación con 

los objetivos del estudio, los cuales apuntan a realizar un diagnóstico de 

conocimiento, actitudes y prácticas de los farmacéuticos para la construcción de 

propuestas que mejoren la atención de pacientes con COVID-19 prolongado en 

farmacias de comunidad privadas. 

A pesar que la relación entre actitudes y conocimiento es baja, esto no descarta la 

importancia de evaluar ambas dimensiones en el contexto de la atención a 

pacientes con COVID-19 prolongado. Es posible que otros factores, como la 
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formación, la experiencia o la disponibilidad de información actualizada, estén 

influyendo en las actitudes y el conocimiento de los farmacéuticos. 

Por lo tanto, los resultados sugieren que, es necesario investigar más a fondo los 

factores que podrían estar influyendo en estas dimensiones y considerar estrategias 

efectivas para mejorar tanto el conocimiento como las actitudes de los 

farmacéuticos en la atención de pacientes con síntomas persistentes de COVID-19. 

La educación continua, la capacitación específica y la elaboración y revisión de 

protocolos podrían ser áreas de enfoque importantes en futuras propuestas para 

mejorar la atención en farmacias de comunidad privadas. 

Prácticas y conocimiento: 

El análisis de la relación entre las dimensiones de prácticas y conocimiento permitió 

conocer que, en relación con los objetivos del estudio, hay una relación positiva 

encontrada entre las prácticas y el conocimiento sugiriendo que, en este contexto, 

los farmacéuticos que tienen un mayor conocimiento tienden a poner en práctica 

acciones relacionadas con la atención a pacientes con síntomas persistentes de 

COVID-19. Esto sugiere que el conocimiento adquirido puede influir en la 

implementación de prácticas adecuadas y, por lo tanto, en la mejora de la atención 

a los pacientes. 

Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para el diseño de estrategias de 

capacitación y formación continua para los farmacéuticos en farmacias de 

comunidad privadas. En lugar de abordar solo las actitudes y el conocimiento de 

manera aislada, es esencial considerar cómo estas dimensiones se relacionan con 

las prácticas clínicas. Esto podría incluir programas de educación continua que no 

solo mejoren el conocimiento sobre COVID-19 prolongado, sino que también 

fomenten la implementación efectiva de las mejores prácticas en la atención a 

pacientes con síntomas persistentes. 

En resumen, los resultados sugieren que, si bien la relación entre prácticas y 

conocimiento es baja, es estadísticamente significativa. Esto subraya la importancia 

de evaluar y mejorar tanto el conocimiento como las prácticas de los farmacéuticos 
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en la atención de pacientes con COVID-19 prolongado en farmacias de comunidad 

privadas para lograr una atención más efectiva y de alta calidad. 

Estudios previos que analizaron los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

COVID-19 de la población general en China concluyen que un mayor conocimiento 

se asocia con un mayor optimismo en cuanto a las actitudes y las prácticas, lo que 

sugiere que la educación sanitaria y programas destinados a mejorar el 

conocimiento sobre COVID-19 son útiles para fomentar actitudes optimistas y 

mantener prácticas seguras (179) también un estudio similar desarrollado en 

Malasia concluyó que hay asociación entre niveles más altos de conocimiento con 

mayor confianza y actitud positiva (180). De igual forma, estudios realizados con 

profesionales farmacéuticos de farmacias de comunidad mostraron que tener un 

buen conocimiento de COVID-19 se asoció significativamente a  una adecuada 

práctica, ya que el profesional comprende mejor la enfermedad y desarrolló sus 

prácticas de manera más segura (131,132).  

Estos hallazgos llevaron la creación de una propuesta de protocolo para la atención 

desde la farmacia de comunidad privada de pacientes con síntomas persistentes de 

COVID-19. Este protocolo será analizado y revisado por el COLFAR, quienes 

tomarán la decisión del proceso óptimo para su socialización, implementación y 

evaluación. Cabe destacar que este protocolo incluye elementos destacados por los 

participantes de este estudio como: principales síntomas asociados, tratamientos 

disponibles para un manejo adecuado por sintomatología, conocimiento de 

patologías previas del paciente. Además, dentro de la información que será 

compartida con el ente gremial se incluirá las preferencias destacadas por los 

participantes en términos de medios de contacto y capacitación y los temas de 

mayor interés.   

Luego de una revisión exhaustiva de la literatura actual se determina que no existen 

a la fecha protocolos con esta temática para la atención de la población mencionada 

a nivel internacional. 

Ninguna enfermedad en la historia reciente ha puesto el foco en el valor estratégico 

de la profesión farmacéutica tanto como lo ha hecho la COVID-19. En cuanto la 
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persistencia de síntomas asociados a la enfermedad por COVID-19, el manejo 

óptimo y sistematizado no está claro, no se dispone de la suficiente información 

para plantear una aproximación del abordaje específico para la mayoría de estos 

síntomas, los cuales son heterogéneos y, en general, poco específicos para ser 

atribuidos a una afectación orgánica específica (116–118). La propuesta de esta 

investigación contribuye de manera importante al detallar el conocimiento, las 

actitudes y las prácticas de los profesionales costarricenses y con esto presenta una 

orientación para la toma de decisiones que beneficien el papel del farmacéutico de 

comunidad en cuanto a la atención de los síntomas persistentes de COVID-19. Esta 

es además una propuesta novedosa y presenta espacio para la formación de 

profesionales para la expansión de los servicios farmacéuticos brindados desde las 

farmacias de comunidad.   

  



94 
 

 
 

 

9. Conclusiones 

 

• La revisión bibliográfica realizada evidencia que las manifestaciones clínicas 

del COVID-19 prolongado son diversas, fluctuantes y variables a la fecha no 

existe un consenso definido sobre la atención, manejo de síntomas y 

recomendación de tratamientos desde las farmacias de comunidad.  

• El porcentaje promedio de conocimiento de los participantes fue de 70,11% 

siendo la calificación mínima un 24,99 y la máxima un 99, 96. Por otro lado, 

el porcentaje más comúnmente obtenido o moda correspondió a un 74,97 

• Según los resultados de la encuesta el término de COVID-19 prolongado es 

ampliamente conocido por los participantes del estudio, sin embargo, la 

mayoría no tiene claridad sobre la definición a nivel científico, esto refleja y 

concuerda con la ambigüedad de la literatura sobre la definición del término. 

• No hay lineamientos a nivel nacional ni internacional que instruya a los 

profesionales de farmacia en la atención de esta población emergente, por lo 

que se espera que con los resultados se diseñen programas de capacitación 

y herramientas que permitan una mejor atención según las necesidades 

específicas reportadas.  

• El análisis de las actitudes reportadas por los farmacéuticos participantes en 

el estudio, evidencia una visión positiva hacia la atención en pacientes con 

síntomas persistentes de COVID-19.   

• Es importante destacar que la mayoría de los participantes considera que es 

oportuno que desde las farmacias de comunidad se brinde atención a 

pacientes cuyos síntomas persisten luego de la infección aguda por COVID-

19 y que es posible la identificación de estos casos lo que abre el camino 

para poner en prácticas las estrategias de atención de esta población.  

• Los farmacéuticos consultados tienen una adecuada disposición en recibir 

capacitación sobre la atención a pacientes con síntomas prolongados de 

COVID-19, lo que sugiere que la implementación de un protocolo de atención 

y la información sobre actualizaciones, cursos, grupos de trabajo será 

recibida de forma adecuada.  
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• Los resultados del estudio permitieron conocer que los participantes del 

estudio logran identificar paciente con sintomatología asociada a COVID-19 

prolongado y reciben consultas específicas sobre el tema desde las 

farmacias de comunidad costarricenses.  

• No se brinda una atención diferenciada si un paciente recuperado de COVID-

19 consulta por algún problema de salud.  

• La mayoría de consultas recibidas y recomendación de medicamentos para 

la sintomatología asociada de COVID-19, fue principalmente de aquellos que 

se encuentran relacionados al sistema respiratorio, sistema músculo 

esquelético y alimentos y dietéticos, esta característica responde a los 

principales síntomas asociados con COVID-19 prolongado, como lo es la 

fatiga, la tos y los dolores musculares.  

• La relación entre las actitudes y el conocimiento no es directa ni evidente a 

partir de los datos disponibles, es posible que otros factores, como la 

formación, la experiencia o la disponibilidad de información actualizada, 

estén influyendo en este resultado.  

• Es necesario investigar más a fondo los factores que podrían estar influyendo 

en la relación entre las dimensiones de actitudes y conocimiento y considerar 

estrategias efectivas para mejorar tanto el conocimiento como las actitudes 

de los farmacéuticos en la atención de pacientes con síntomas persistentes 

de COVID-19. 

• Los farmacéuticos que tienen un mayor conocimiento tienden a poner en 

práctica acciones relacionadas con la atención a pacientes con síntomas 

persistentes de COVID-19. 

• El conocimiento adquirido puede influir en la implementación de prácticas 

adecuadas y, por lo tanto, en la mejora de la atención a los pacientes. 
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7. Recomendaciones: 

Las recomendaciones con mayor relevancia que se generan a partir de la 

investigación desarrollada son las siguientes: 

• Incentivar a los farmacéuticos que laboran en farmacias de comunidad 

privada a ampliar los conocimientos y manejo de pacientes que presenten 

síntomas asociados al COVID-19 prolongado.  

•  Asegurar que se incentive de manera general y regular a todos los 

farmacéuticos que brinden sus servicios en las farmacias de comunidad 

costarricense a que se dé una atención oportuna a la población que consulte 

por síntomas prolongados de COVID-19.   

• Analizar, validar, socializar y evaluar la propuesta de protocolo adjunta en 

este proyecto con el fin de estandarizar el manejo de pacientes con 

sintomatología persistente luego de la infección aguda por COVID-19 desde 

las farmacias de comunidad costarricense.  

• Recomendación en continuo análisis de la situación de la salud para abordar 

temáticas poco estudiadas. Analizar de forma continua la situación de la 

salud para una adecuada actualización y abordaje de temáticas poco 

estudiadas.  

• Actualización constante de abordaje y tratamientos disponibles para el 

manejo de síntomas prolongados de COVID-19 desde las farmacias de 

comunidad costarricenses.  

•  Los resultados obtenidos pueden ser utilizados para ampliar en otros temas 

de investigación que permitan mantener actualizados los datos en el tema y 

fomentar la educación continua como pilar para aumentar el conocimiento, 

mejorar las actitudes y fomentar las prácticas de los farmacéuticos de 

comunidad costarricenses.  
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8. Limitaciones 

 

• Debe tomarse en cuenta que al tratarse de un cuestionario autoadministrado 

pueden presentarse sesgos de respuesta, esto dado que el prejuicio hace 

que los participantes respondan las preguntas de una manera totalmente 

veraz y puedan comprometerse las respuestas, ligado al sesgo de selección, 

el cual puede tener una tendencia subjetiva.  

• A pesar de los múltiples esfuerzos por obtener el mayor número de 

participantes posibles en el estudio, el porcentaje de participación fue bajo, 

el cual puede ser no representativo de la realidad de todos los profesionales 

farmacéuticos de Costa Rica. Por lo que se recomienda que para futuras 

investigaciones se valore dar espacios más prolongados de tiempo para la 

recopilación de datos y aumentar el número de recordatorios a la población 

meta, así como valorar el uso de otras técnicas para el contacto de los 

profesionales.  

• Al tratarse el COVID-19 prolongado de una nueva patología en estudio al 

momento del desarrollo de la encuesta la evidencia disponible en el abordaje 

y manejo de los pacientes afectados era escasa y algunos datos incluidos no 

se conocían bien.  

• Al momento del análisis de resultados se observa que hay mayor evidencia 

y datos más recientes, que, en el momento de la elaboración del protocolo 

de investigación, esto por ser una patología nueva en estudio, con 

manifestaciones clínicas fluctuantes y variables, sin embargo, aún no hay un 

consenso definido sobre la atención, manejo de síntomas y 

recomendaciones de tratamientos.  
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10.  Anexos 

Anexo 1. Carta de aprobación por parte del Comité Ético Científico de la 

Universidad de Costa Rica.   
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Anexo 2. Cuestionario de conocimiento, actitudes y prácticas de profesionales en farmacia para la atención de la COVID 

prolongada desde las farmacias de comunidad privada costarricenses 

Estimada(o) participante: 
Reciba un cordial saludo de parte de la investigadora principal del proyecto “Conocimiento, actitudes y prácticas de profesionales en farmacia 
para la atención de la COVID prolongada desde las farmacias de comunidad privada costarricenses”, Mariana Delgado González. Este proyecto 
se desarrolla con el fin de optar por el título de Maestría Profesional en Atención Farmacéutica de la Universidad de Costa Rica. 
Como parte de esta investigación estoy interesada en identificar aquellos aspectos que permitan caracterizar los conocimientos, prácticas y 
actitudes de los farmacéuticos de comunidad en relación con la atención de la COVID prolongada.  
Para efectos de este trabajo se definirá el termino de Covid prolongado como conjunto de síntomas y dolencias que se desarrollan posterior a 
la fase aguda de la enfermedad por Covid -19, que es cíclica, progresiva y multifásica y cuyos síntomas persisten por más de 12 semanas desde 
el inicio de los primeros síntomas.  
A continuación, solicito su colaboración para contestar una serie de preguntas de selección.  Siéntase en la libertad de responder según considere 
pertinente, no hay respuestas correctas o incorrectas, su opinión es lo que me interesa conocer. 
En total, usted invertirá un máximo de 10 minutos de tiempo en responder este cuestionario. Las respuestas serán anónimas y su participación 
en este estudio es totalmente voluntaria, tiene derecho a negarse a participar o suspender su colaboración en cualquier momento. 

ANTES DE INICIAR:  
-Por favor, solamente conteste esta encuesta una vez. 
-Procure tener buena conectividad a internet mientras responde.  
-Si utiliza su celular, gire la pantalla a posición horizontal para que pueda observar la totalidad del contenido de cada pregunta. 

¿Está de acuerdo en participar? 
🞐Sí                                                           🞐NO 

Sección I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Para iniciar nos interesa conocer alguna información general. Por favor, seleccione la opción que mejor le represente.  

1. Seleccione en cuál rango de edad se encuentra 
         🞐 20-30 años      🞐31-40 años          🞐41-50 años       🞐 51-60 años      🞐61 años o más 

2. Seleccione el género con que se identifica  
          🞐Femenino     🞐Masculino     🞐Otro 

3. Seleccione cuál es su grado académico más alto 
🞐Licenciatura        🞐Maestría                        🞐Otro 

4. Actualmente, ¿En cuál tipo de farmacia de comunidad privada labora 
🞐Cadena    🞐Independiente 
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5. ¿Cuál es la ubicación geográfica de la farmacia en la que labora 
               🞐San José 🞐Cartago 🞐Heredia 🞐Limón 🞐Guanacaste    🞐Puntarenas      🞐Alajuela 

6. ¿Por cuántos años ha laborado en farmacia de comunidad privada? 
🞐0 a 5 años 🞐6-10 año   🞐11-15 años    🞐16-20 años   🞐20 años o más 

Sección II. CONOCIMIENTO 

Iniciamos con una serie de preguntas que se relacionan con su conocimiento general y aspectos relacionados con la COVID prolongada.  
7. ¿Ha escuchado usted el término de COVID prolongada o síntomas de COVID-19 que persisten posterior a la etapa aguda de 

infección? 
🞐Si (Continua con 2) 🞐 No (Pasa a pregunta 14) 

A continuación, por favor responda de la manera más sincera y honesta, si usted está o no de acuerdo con cada una de las siguientes 
afirmaciones. En caso de no estar seguro por favor indique “NO ESTOY SEGURO” 

 Afirmación Sí No  No estoy seguro (a) 

Conocimiento sobre 

terminología básica 

8. Existe claridad a nivel científico 

sobre la definición de COVID 

prolongada. 

🞐 🞐 🞐 

9. La persistencia de síntomas tras 

la fase aguda (4-12 semanas 

después de la infección) es 

catalogada como COVID 

prolongada. 

🞐 🞐 🞐 

Conocimiento sobre la 

sintomatología 

10. El principal síntoma asociado a 

COVID prolongada es la fatiga. 

🞐 🞐 🞐 

11. Síntomas como congestión 

nasal, secreción nasal y 

estornudos son indicadores de 

COVID prolongada. 

🞐 🞐 🞐 

12. Una persona con persistencia de 

síntomas asociados a COVID-19 

puede transmitir el virus a otra 

persona. 

🞐 🞐 🞐 

Conocimiento acerca de las 

complicaciones asociadas  

13. Una persona que desarrolle una 

enfermedad grave por COVID-19 

tiene mayor probabilidad de 

🞐 🞐 🞐 
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desarrollar síntomas 

persistentes. 

14. A mayor edad es mayor la 

probabilidad de desarrollar 

COVID prolongada.  

🞐 🞐 🞐 

Conocimiento acerca de las 

medidas de prevención 

15. El uso de medidas de protección 

como lavado de manos, uso 

correcto de mascarilla y 

distanciamiento social previenen 

el desarrollo de síntomas 

persistentes de COVID-19. 

🞐 🞐 🞐 

16. La inmunización contra COVID-

19 disminuye el riesgo de 

desarrollo de síntomas de 

COVID-19 prolongada. 

🞐 🞐 🞐 

Conocimiento acerca del 

manejo de los síntomas 

asociados al COVID 

prolongado 

17. Los tratamientos que se debe 

utilizar para tratar los síntomas 

asociados a COVID-19 

prolongada están claramente 

definidos.  

🞐 🞐 🞐 

18. Para un manejo adecuado de 

síntomas persistentes de 

COVID-19 es importante conocer 

las patologías previas del 

paciente. 

🞐 🞐 🞐 

Conocimiento sobre las 

Guías de Atención 

19. Para el manejo de pacientes que 

consultan por síntomas 

persistentes de COVID-19, 

existen lineamientos nacionales 

que permitan orientar a la 

atención farmacéutica.  

🞐 🞐 🞐 

Sección II ACTITUDES. 
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En esta tercera sección, nos interesa conocer su posición sobre diferentes aspectos relacionados con la atención de pacientes que hayan sido 
diagnosticados previamente con COVID-19. 
Por favor indique si cada afirmación se adapta o no a su realidad profesional. En caso de no estar seguro por favor indique “NO ESTOY 
SEGURO” 

 Pregunta SI NO No estoy seguro (a) 

 

Actitud sobre la atención a 

pacientes con síntomas 

persistentes de COVID-19 

20. Es oportuno que desde las 

farmacias de comunidad se 

brinde atención a pacientes 

cuyos síntomas persisten luego 

de la infección aguda por COVID-

19. 

🞐 🞐 🞐 

21. Es posible identificar pacientes 

cuyos síntomas persisten luego 

de la infección por COVID-19 

desde las farmacias de 

comunidad.  

🞐 🞐 🞐 

Actitud que presenta el 

farmacéutico sobre el 

espacio físico, tiempo 

disponible para la atención 

de pacientes con síntomas 

persistentes de COVID-19 

22. La farmacia donde laboro cuenta 

con espacio físico adecuado para 

la atención de pacientes cuyos 

síntomas persisten luego de la 

infección por COVID-19. 

🞐 🞐 🞐 

23. Dentro de mis actividades diarias, 

dispongo de tiempo para brindar 

atención a pacientes cuyos 

síntomas persisten luego de la 

infección por COVID-19. 

🞐 🞐 🞐 

 

 

Actitud que presenta el 

farmacéutico acerca de la 

capacitación que posee y el 

interés de recibir 

capacitación para la 

24. Me siento suficientemente 

capacitado para brindar atención 

y dar recomendaciones a 

pacientes que consulten en mi 

farmacia sobre síntomas 

prolongados luego de la infección 

por COVID-19.  

🞐 🞐 🞐 
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atención de pacientes con 

síntomas persistentes de 

COVID-19 

25. Me siento seguro para brindar 

atención y dar recomendaciones 

a pacientes que consulten en mi 

farmacia sobre síntomas 

prolongados luego de la infección 

por COVID-19. 

🞐 🞐 🞐 

26. Estoy interesado en recibir 

capacitación sobre la atención a 

pacientes con síntomas 

prolongados de COVID-19. 

🞐 🞐 🞐 

27. En el último año, he asistido a 

alguna conferencia/capacitación 

sobre COVID prolongado. 

🞐 🞐 🞐 

28. Por favor, indique con qué 

frecuencia revisa actualizaciones 

sobre COVID prolongado. 

Más de una vez al día 
🞐 
 

Una vez al 
día 
🞐 

Más de 
una vez 

a la 
semana 

🞐 

Una 
vez a la 
semana 

🞐 

Nunca 
🞐 

 Sección III.  PRÁCTICAS 

Usted, ha llegado a la parte final de la encuesta. En esta sección le consultaremos sobre sus prácticas o acciones relacionadas con la atención 
de pacientes con síntomas prolongados de COVID-19 desde la farmacia de comunidad. Por favor, responda sinceramente, en cada uno de los 
aspectos que se le detallan a continuación.  

 Pregunta Sí NO 

Prácticas relacionadas con 
la atención de pacientes 
recuperados de COVID en 
su lugar de trabajo 

29. Como parte de las preguntas de 
rutina que usted realiza, 
¿consulta a los pacientes si han 
tenido COVID -19 en los últimos 
dos años? 

🞐 🞐 

30. Si un paciente recuperado de 
COVID consulta a su farmacia 
por algún problema de salud ¿le 
brinda usted algún tipo de 
atención diferenciada?  

🞐 🞐 

Prácticas relacionadas con 

la frecuencia de 

identificación de pacientes 

31. En el último año ¿Ha identificado 

algún paciente con 

sintomatología asociada a 

COVID prolongado? 

🞐 🞐 
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con sintomatología asociada 

a COVID prolongado 

32. En los últimos 6 meses, ¿Ha 

identificado algún paciente con 

sintomatología asociada a 

COVID-19 prolongado? 

🞐 🞐 
 

33. En el último mes ¿Ha identificado 

algún paciente con 

sintomatología asociada a 

COVID-19 prolongado? 

🞐 🞐 
 

Prácticas acerca de las 

consultas recibidas sobre 

COVID prolongado en su 

lugar de trabajo 

 

 

 

 

 

Prácticas relacionadas con 

las consultas recibidas sobre 

medicamentos para tratar 

síntomas persistentes de 

COVID-19 

34. En su farmacia ¿ha recibido 

algún tipo de consulta sobre 

COVID-19 prolongado? 

 

🞐 🞐 
 

35. Por favor indique, ¿qué tipo de 

consulta recibió? 

🞐Sobre información de los síntomas de COVID prolongado. 
🞐Sobre recomendaciones de medicamentos disponibles para tratar los 
síntomas del COVID prolongado. 
🞐Sobre otros profesionales a los que debe consultar para el tratamiento de 
los síntomas del COVID prolongado.  
🞐Sobre generalidades de la enfermedad:  
🞐 Otro:  

36. En su farmacia ¿Ha recibido 

consultas sobre algún síntoma 

específico persistente de COVID-

19? 

🞐 
 

🞐 
 

37.  Por favor indique, ¿sobre cuáles 

de los siguientes síntomas ha 

recibió consultas? 

🞐Fatiga 
🞐Pérdida de la memoria. 
🞐Trastorno del sueño.  
🞐Cefalea 
🞐Artralgias 
🞐Dificultad para respirar o falta de aliento.  
🞐Tos 
🞐Mareos 
🞐Pérdida de olfato y/o gusto 
🞐Dolores musculares 
🞐Problemas gastrointestinales 
🞐Cambios en el ciclo menstrual 
🞐Palpitaciones 
🞐Fiebre 
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🞐Otro 

38. ¿Qué medio han utilizado los 

pacientes para realizarle 

consultas sobre síntomas de 

COVID prolongado?  

🞐Presencial  
🞐Telefónica 
🞐Correo electrónico 
🞐Redes sociales 
🞐Otro medio 

Prácticas acerca de la 

atención brindada a 

pacientes con síntomas 

asociados de COVID 

39. En su farmacia ¿ha recibido 

alguna consulta sobre 

medicamentos para tratar 

síntomas prolongados de COVID-

19?  

🞐Si  
 
 

🞐No 
 

Prácticas relacionadas con 

la recomendación de 

medicamentos para la 

sintomatología de 

persistente de COVID-19 

40. En su farmacia, ¿ha 

recomendado algún 

medicamento para la 

sintomatología prolongada de 

COVID-19? 

🞐Si  
 

🞐No 
 

41. ¿En qué categoría se encuentran 

los medicamentos que ha 

recomendado más 

frecuentemente para el 

tratamiento de la sintomatología 

asociada al COVID-19 

prolongado? 

🞐Tracto alimentario y metabolismo 
🞐Sangre y órganos hematopoyéticos 
🞐Sistema cardiovascular 
🞐Dermatológicos  
🞐Sistema genitourinario y hormonas sexuales 
🞐Preparados hormonales sistémicos, excluyendo hormonas sexuales e 
insulinas 
🞐Antiinfecciosospara uso sistémico 
🞐Antineoplásicos e inmunomoduladores 
🞐Sistema musculoesquelético 
🞐Sistema nervioso 
🞐Antiparasitarios, insecticidas y repelentes 
🞐Sistema respiratorio 
🞐órganos de los sentidos 
🞐 Alimentos y dietéticos 

Prácticas relacionadas 

sobre terapias alternativas 

para el manejo de síntomas 

persistentes asociados a 

COVID-19. 

42. ¿Ha recibido alguna consulta 

sobre el uso de terapias 

alternativas para el manejo de 

síntomas prolongados asociados 

a COVID-19? 

🞐Si No🞐 
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43. Por favor indique sobre cuál de 

las siguientes terapias 

alternativas ha recibido 

consultas. 

🞐Productos macrobiótico 
🞐Aceites esenciales 
🞐Plantas medicinales 
🞐Otro (¿cuál?) 

 

Prácticas relacionadas 

sobre la afinidad de 

capacitación de temas 

específicos de COVID-19 

44. ¿Le interesa recibir capacitación 

relacionada con el COVID-19 

prolongado y la sintomatología 

asociada?  

🞐Si  🞐No 
 

Prácticas relacionadas 

sobre los medios de 

preferencia para recibir 

información y 

capacitación/actualizaciones 

sobre COVID persistente. 

45. A continuación, por favor indique 

si hay algún tema específico 

relacionado con el COVID-19 

prolongado sobre el que le 

gustaría recibir capacitación. 

 
 
 

 

46. ¿Cuáles de los siguientes medios 

son de su preferencia para recibir 

capacitaciones sobre COVID-19 

prolongado? 

🞐Capacitaciones en línea sincrónicas. 
🞐Capacitaciones en línea asincrónico o cursos auto-administrados.  
🞐Capacitaciones presenciales 
🞐Otro 

47. A continuación, indique el o los 

medios por los que le gustaría 

recibir información sobre 

actualizaciones, cursos, grupos 

de trabajo y otros sobre COVID-

19 prolongado. 

🞐Correo electrónico 
🞐WhatsApp 
🞐Telegram 
🞐Redes sociales como Facebook, You Tube o Instagram 
🞐Cursos presenciales o virtuales. 
🞐Otro 

 MDG. VERSIÓN 01 E01 
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Anexo 3.  Diseño curricular de la propuesta de protocolo para la atención de COVID-
19 prolongado desde las farmacias de comunidad costarricenses. 

Justificación: 

El estudio de los síntomas que se mantienen por periodos de tiempo prolongado y que son 
asociados al COVID- 19 está en desarrollo y es un tema en constante análisis y actualización.  
Por lo tanto, resulta importante que los profesionales de la salud trabajen en forma 
interdisciplinaria para lograr el abordaje correcto de las situaciones que se puedan presentar 
posterior a la infección por el SARS-Cov2. 
Desde el 2020, año en que inició la consideración de este cuadro, se ha presentado confusión 
entre el cuerpo científico que analiza la temática dada su complejidad y baja cantidad de estudios 
disponibles.  Además, la definición de la enfermedad puede variar en diferentes aspectos y, en 
muchos casos, se carece de información sobre el historial de síntomas antes y durante la 
enfermedad aguda (1–4).  
Las personas que padecen este tipo de afecciones se sienten estigmatizadas y el acceso a los 
servicios de salud es escaso, la atención que reciben es fragmenta, aislada y sin ningún 
seguimiento coordinada por las instituciones(1–4). En tanto, los profesionales de la salud se han 
visto expuestos a situaciones inesperadas, para las cuales no cuentan con información ni 
estrategias claras que faciliten la atención de la población con síntomas de COVID-19 
prolongado. 
La Atención Farmacéutica es considerada como la actividad práctica esencial del quehacer 
farmacéutico, lo que se asocia a un interés amplio y creciente de actualización y sistematización 
con el fin de desarrollar y adquirir habilidades para la implantación de servicios básicos, como lo 
son la dispensación, la indicación farmacéutica, el seguimiento farmacoterapéutico, la 
farmacovigilancia y la educación sanitaria (5). 
Ante lo expuesto, se evidencia que los farmacéuticos de todo el mundo enfrentan un desafío 
diario como consecuencia del estado de emergencia mundial que ocasionó la COVID-19. 
Generar conocimiento a los farmacéuticos de comunidad costarricenses al abordar pacientes con 
síntomas de COVID-19 prolongado, es fundamental para obtener beneficios adicionales de la 
posición única de accesibilidad y contacto frecuente con pacientes que presentan estos 
profesionales. Adicionalmente, representa una oportunidad invaluable para la propuesta de 
acciones que permitan la creación de actividades para la educación continua que lleven a un 
mejor abordaje de las consecuencias a largo plazo y multisistémicas de las infecciones por 
COVID-19. 
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Descripción curricular: 

3.1 Objetivos 

Generales 

3.2 Contenidos Generales 3.3 Técnicas didácticas 3.4 Instructor (a)  Tiempo (h) 

Describir las 

características del 

COVID-19 prolongado.  

 

Describir los síntomas 

claves del COVID-19 

prolongado.  

 

 

Actualizar y comprender 

las últimas 

investigaciones, la 

evidencia sobre el 

tratamiento y el manejo 

del mismo.  

 

• Experiencias sobre la 

descripción de la clínica de 

la enfermedad, definición, 

hipótesis etiopatogénica.  

 

• Síntomas prevalentes 

asociados a la enfermedad 

por COVID-19 prolongado y 

características de los 

mismos según órgano 

afectado. 

 

• Presentación de la literatura 

actualizada sobre el 

tratamiento según 

sintomatología y sistema 

afectado a nivel mundial. 

 

Capacitación en línea o 

cursos 

autoadministrados. 

(Expositivo)  

 

Capacitación en línea o 

cursos 

autoadministrados. 

(Expositivo)  

 

 

Capacitación en línea o 

cursos 

autoadministrados. 

(Expositivo)  
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3.1 Objetivos 

Generales 

3.2 Contenidos Generales 3.3 Técnicas didácticas 3.4 Instructor (a)  Tiempo (h) 

 

Describir el manejo de 

los síntomas 

prolongados desde las 

farmacias de 

comunidad. 

 

 

 

 

 

Identificar la 

importancia que los 

farmacéuticos 

conozcan los síntomas 

asociados a COVID-19 

prolongado y las 

 

. 

• Presentación de la literatura 

actualizada sobre el manejo 

de los síntomas, la 

discapacidad asociada de 

los mismos, como se 

pueden manejar estos 

síntomas desde las 

farmacias de comunidad, 

así como la derivación 

médica oportuna.  

 

• Actualización sobre la 

Atención Farmacéutica 

como actividad práctica 

esencial 

 

 

 

 

 

Capacitación en línea o 

cursos 

autoadministrados. 

(Expositivo) 

 

 

 

 

 

Capacitación en línea o 

cursos 
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3.1 Objetivos 

Generales 

3.2 Contenidos Generales 3.3 Técnicas didácticas 3.4 Instructor (a)  Tiempo (h) 

necesidades de 

atención.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•  Brindar estrategias para la 

implantación de servicios 

básicos, como lo son la 

dispensación, la indicación 

farmacéutica, el 

seguimiento 

farmacoterapéutico, la 

farmacovigilancia y la 

educación sanitaria. 

 

• Instruir a los farmacéuticos 

para que participen en 

actividades como: 

formulación de planes de 

tratamiento clínico, instruir a 

los médicos para que 

utilicen los medicamentos 

de manera racional, 

proporcionar servicios de 

consultoría farmacéutica, 

autoadministrados. 

(Expositivo) 
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3.1 Objetivos 

Generales 

3.2 Contenidos Generales 3.3 Técnicas didácticas 3.4 Instructor (a)  Tiempo (h) 

 

 

 

 

 

 

brindar al médico consejos 

razonables sobre la 

medicación y el tratamiento, 

evaluar la eficacia de 

fármacos y las reacciones 

adversas asociadas, educar 

a los pacientes sobre la 

medicación, para que los 

pacientes comprendan de 

forma clara los efectos de 

los medicamentos.  
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