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I. Resumen

Antecedentes: Las secuelas de COVID-19 corresponden a sintomas y condiciones que
duran mas de 12 semanas después del inicio de la enfermedad y no son explicadas por un
diagnéstico alternativo. Dado el caracter reciente de la enfermedad, no existe claridad en la
literatura respecto a la frecuencia de los diferentes tipos de secuelas en la poblacién, de
sus factores asociados ni del impacto que esto presenta tanto para los individuos como para
los sistemas de aseguramiento de salud.

Objetivo: Generar recomendaciones para el tratamiento y rehabilitacion de secuelas
COVID-19 en poblacion trabajadora, a partir de la identificacion y caracterizacion de las
secuelas producidas por esta enfermedad.

Materiales y métodos: La primera etapa consistié en una revision panoramica de literatura,
gue identificd la informacion mas actualizada disponible respecto a la frecuencia y tipos de
secuelas en las personas que han sido diagnosticadas de COVID-19. La segunda etapa
correspondié a un analisis secundario de registros clinicos rutinarios de pacientes
diagnosticados por COVID-19 en ACHS, orientado a la busqueda de secuelas descritas en
la literatura, segun lo obtenido en la revision panoramica. Mediante los registros de
resoluciones de calificacion de origen, se identific6 un total de 18.040 siniestros de origen
laboral por diagnéstico de COVID-19 entre marzo de 2020 y diciembre 2021. A partir de
estos siniestros, con el objetivo de estimar la frecuencia de secuelas, se obtuvo una muestra
probabilistica de 1.804 casos mediante un muestreo estratificado por periodo del
diagnéstico y por cantidad de dias de ausencia laboral (proxy de la gravedad del episodio),
con asignacion éptima. Un equipo de codificadoras de salud entrenadas y supervisadas
revisaron los registros clinicos extrayendo antecedentes morbidos, caracteristicas del
cuadro agudo de COVID-19, hospitalizacién, sintomas y duracién (27 condiciones
agrupadas en 7 dimensiones) e incapacidad laboral. La estimacion de las secuelas se
presenta como porcentajes y con intervalos de confianza del 95%.

Resultados: La revision panoramica muestra que el sexo femenino y las comorbilidades
respiratorias se asocian con mayores probabilidades de desarrollar secuelas. A los 12
meses de seguimiento, 35,3% de los pacientes recuperados presentan dolor o disconfort,
35,4% ansiedad y depresién, 11% dificulta actividades usuales, 9% trastornos de movilidad,
y 1,6% impacto el cuidado personal. Respecto al andlisis secundario, un 54% de la muestra
corresponden a mujeres, 59,2% tiene entre 30 y 49 afios y casi un 40% de desempefia en
la actividad econémica de ensefianza. Un 23,6% (IC95%: 20,7%-26,7%) presenta uno o
mas antecedentes de salud previos: tabaquismo (12,9%), hipertension (8,6%) y diabetes
mellitus (3,2%). Un 6,2% (1C95% 5,0%-7,8%) de los casos fueron hospitalizados, con una
frecuencia mas alta en hombres 8,6% (IC95%: 6,5-11,2) y alcanzando un maximo de 15,8%
en trabajadores de 60 o mas afos (IC95%: 10,2-23,6). Un 4,7% (IC95%: 3,6%-6,1%)
present6 al menos 1 secuela, con una frecuencia mas alta en mujeres (5,4% versus 3,8%)
y desde los 40 afios. La prevalencia de al menos una secuela aumenta a medida que se
incrementan los dias de ausencia laboral, alcanzando un 84,9% (IC95%: 80,1%-88,7%) en
trabajadores con mas de 12 semanas de baja. Los sistemas mas afectados fueron el
respiratorio (2,9%), musculoesquelético (2,0%) y nervioso (2,5%). Las secuelas de salud
mental alcanzaron un 0,6%, pero aumentan a 32,1% en quienes tienen mas de 12 semanas
de ausencia laboral. Solo un 0,2% de los registros hacen mencion al concepto de
incapacidad laboral permanente.

Discusion: La frecuencia y tipos de sintomas, signos y evolucién de COVID-19 es
heterogénea en la literatura, siendo este hecho uno de los mayores desafios para su
pesquisa y tratamiento. Los hallazgos de este estudio muestran una frecuencia de secuelas
menor a lo reportado en la literatura, aunque se debe considerar que la poblacion estudiada



corresponde a poblacion trabajadora, que tiende a ser mas joven y sana que la poblacion
adulta general. La prevalencia de secuelas de Covid-19 aumentoé significativamente al
registrarse mayor cantidad de dias de reposo laboral. Existe una baja mencion a la
incapacidad laboral permanente en los registros clinicos, lo que sugiere una baja frecuencia
de estudio y calificacion de incapacidad. Se recomienda una busqueda activa de casos de
pacientes con secuelas de Covid-19 que permita determinar el estado secuelar de estos
trabajadores y su eventual acceso a prestaciones médicas y econdmicas. La evidencia
también es consistente en promover la sensibilizacion sobre long COVID-19 a los médicos
y otros profesionales de la salud, con foco en el reconocimiento de las secuelas y desarrollo
de programas de atencién con componentes de rehabilitacién.

Palabras Claves: COVID-19, Sindrome Post Agudo de COVID-19, enfermedades
profesionales, salud laboral, servicios de salud del trabajador.



Il. Introduccién y antecedentes

La infeccion por SARS-CoV-2 provoca una enfermedad multisistémica conocida
como COVID-19 (1), que inici6 como un brote de nheumonia de etiologia desconocida en
Wuhan, China en diciembre de 2019. Debido a su comportamiento epidemiolégico, fue
declarada como emergencia de salud publica de preocupacion internacional en enero de
2020 y posteriormente pandemia el 11 de marzo de 2020 (2). Segun el resumen global de
casos confirmados a la OMS, a marzo del 2025 se han reportado mas de 777 millones de
casos en el mundo, en Chile esta cifra alcanza 5.4 millones de caso(3).

Desde su identificacion el 2019, el sindrome por coronavirus SARS-CoV-2 ha
resultado ser una enfermedad heterogénea, ya que puede evolucionar desde formas
asintomaticas o leves, hasta presentaciones criticas en 10% a 20% de los pacientes
sintomaticos severos, con letalidades que dependen de los sistemas y Grganos
comprometidos (4). El virus, el ambiente y el huésped influyen en esta gran variabilidad
pronéstica (5). Aun asi, la sintomatologia aguda ha sido bien descrita y adecuadamente
caracterizada (6).

Por otra parte, la evidencia acerca de las secuelas a largo plazo de esta enfermedad
contintia surgiendo y se ha evidenciado que una cantidad significativa de sobrevivientes de
COVID-19 experimentan sintomas después de la fase aguda de infeccion. Se conoce que
aproximadamente el 10% de los infectados en Gran Bretafia desarrollan sintomas
persistentes y recurrentes, posterior a las 4 a 12 semanas posterior a la infeccion (7). Este
grupo sintomatico ha recibido la atencion de variados grupos de investigacion y ha sido
definido como COVID-largo (8), COVID de largo alcance (9) o sindrome post-COVID (10);
cuyo estudio ha permitido que haya sido incluido en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades [CIE] de la OMS con el nombre Condicién Post-COVID-19 (11).

En lo que se refiere a estas secuelas o complicaciones post-COVID-19, estudios
recientes han mostrado que un 25,9% de los convalecientes de COVID-19 con sintomas
persistentes no han podido trabajar (12). Segin un estudio de 2022, los sintomas
persistentes con mayor frecuencia en poblacibn no hospitalizada con compromiso
significativo eran anosmia, alopecia, estornudos y disminucion de la libido (13). En el caso
de pacientes hospitalizados, estos presentaron un mayor riesgo de morir a los 6 meses
después de infeccion (Hazard Ratio=1,50, IC95%: 1,46-1,54), ademas de mayor riesgo de
patologia cardiovascular, trastornos de la coagulacion y hematolégicos, patologia
gastrointestinal, enfermedad renal, trastornos de salud mental, problemas metabdlicos,
musculoesqueléticos y neuroldgicos (8). Las consecuencias en el &mbito laboral han sido
severasy perdurables. EI COVID-19 provocé pérdidas de horas de trabajo, cierre de lugares
de empleo y aumentos de la inactividad laboral y de la informalidad; disminuyo los ingresos
laborales de las personas y los negocios, sobre todo en micro, pequefias y medianas
empresas; evidencié nuevos temas en relacion a la seguridad y salud en el trabajo y de
derechos laborales fundamentales; perturbé cadenas de suministros; y agudizé la pobreza
y desigualdad de género, econdmica y social de la poblacion trabajadora (14).



lll.  Definicién del problema, pregunta de investigacion y objetivos

La poblacién trabajadora ha sido una de las mas afectadas a la exposicion a COVID-
19, ya que por distintas razones ciertas actividades econémicas se han visto en la obligacién
de continuar con sus labores. Segun datos de la Asociacion Chilena de Seguridad, a julio
del 2021 se habian atendido en este organismo un total de 21.364 casos de COVID-19,
incluyendo casos confirmados, infectados asintomaticos y casos probables. De ellos,
17.005 presentaron cobertura del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales. De estos trabajadores, aproximadamente un 3% requiri® un manejo
hospitalario, mientras que el 97% restante fue manejado de forma ambulatoria. Segun sus
registros, aproximadamente un 9% del total de trabajadores con COVID-19 de ese periodo
habria presentado diagnosticos asociados a enfermedad que se han descrito como
complicaciones de la misma y que, sin un diagndstico temprano y tratamiento oportuno,
pueden constituir una secuela en el trabajador e impactar en los distintos @mbitos de su
vida, ya sea personal como laboral.

La recuperacién de COVID-19 representa una preocupacion en todo el mundo, ya
gue cada vez hay mas evidencia que muestra una amplia gama de secuelas. A pesar de
gue la mayoria de las personas se recupera completamente en unas pocas semanas,
algunos pacientes, incluidos los que tuvieron cuadros clinicos leves de la enfermedad,
continlan experimentando sintomas después de su recuperacion inicial, llamados sintomas
de “larga duracién” de Covid-19 o sindrome post-Covid.

Es relevante identificar complicaciones y secuelas de la enfermedad, caracterizar a la
poblacion trabajadora que las sufre y conocer las alternativas de tratamiento y recuperacion,
ya que la efectividad de los servicios de rehabilitacion en sus distintos niveles y sus
intervenciones interdisciplinarias impactan en forma significativa en la recuperaciéon de las
personas trabajadoras.

Por otra parte, los Organismos Administradores de la Ley N° 16.744 (OAL) tienen una
oportunidad para aportar informacion en esta tematica, ya que existe informacion con
respecto a la atencién de pacientes COVID-19 que son trabajadores y sus caracteristicas.
Objetivo General

e Generar recomendaciones para el tratamiento y rehabilitacién de secuelas COVID-
19 en poblacién trabajadora adherida a la ACHS, a partir de la identificacion vy
caracterizacion de las complicaciones y secuelas producidas por esta enfermedad.

Objetivos Especificos

¢ Identificar complicaciones y secuelas de COVID-19 presentadas en poblacién
trabajadora.

e Caracterizar a la poblacion trabajadora que ha enfermado de COVID-19 en relacién
a factores de riesgo y caracteristicas del cuadro clinico.

¢ |dentificar implicancias laborales y consecuencias de las secuelas de COVID-19 en
poblacién trabajadora.



¢ Identificar manejo y tratamiento de los casos con COVID-19 en poblacién
trabajadora.

¢ Dimensionar los impactos del tratamiento y rehabilitacion de secuelas del COVID-
19 en la operacion de salud y en el Seguro contra accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales.



IV. Revision de la literatura

Si bien se ha avanzado en la identificacion y tratamiento de los cuadros agudos y
persistentes de pacientes diagnosticados con COVID-19, existen limitaciones en cuanto al
impacto que esto ha tenido en la fuerza laboral y, consecuentemente, en la economia (12).
Diferentes estudios se han realizado para tratar de entender esta relacion.

Las encuestas realizadas por la University of Southern California destacan que el 24%
de los individuos encuestados que tuvieron COVID-19 presentaron sintomas del sindrome
post COVID y un cuarto de ellos reconocieron que sus empleos y horas de trabajo fueron
afectadas por ello, siendo similares a lo reportado en un estudio en poblacién inglesa (15).
Por su parte, Ham (2022) pudo relacionar la presencia del sindrome post COVID con
dificultades para encontrar empleo de estas personas en comparacion con aquellas que no
lo presentaron (12). Ambos estudios muestran resultados en seguimientos de corto y
mediano plazo posterior al cuadro agudo, sin embargo, se desconocen en el largo plazo el
efecto que la sintomatologia persistente. La Oficina de Censos de los Estados Unidos de
América ha realizado encuestas domiciliarias virtuales para medir el impacto del COVID-19
en las vidas de la poblacién, encontrado que cerca del 8% de la poblacion en edad de
trabajar presenta COVID persistente o prolongada (entre a 4 a 12 semanas con presencia
de problemas o sintomas), los cuales corresponden al 17% de los encuestados que
presentaron COVID-19.

En Chile, es posible aproximarnos a la informacién sobre el nimero de personas
diagnosticadas por COVID-19 asociado al entorno laboral a partir de los datos que
dispongan los Organismos Administradores de la Ley 16.744. En el caso de la ACHS, segun
informacién aportada previo a la ejecucién del presente estudio, la cifra alcanza un total de
18.545 trabajadores, desde el primer caso registrado en 2020 al 31 de diciembre de 2021.
No obstante, se desconoce con certeza la prevalencia de long COVID en esta poblacion,
por lo que existe una oportunidad de aportar en esta tematica.

Un metaanalisis revel6 que casi el 30% de los sujetos que habian sido infectados por
SARS-CoV-2 experimentaron sintomas post-COVID dos afios después de una infeccién
aguda por SARS-CoV-2. La fatiga, el deterioro cognitivo y el dolor fueron los sintomas post-
COVID mas prevalentes dos afios después. Ademds, los sobrevivientes de COVID-19
también informaron la presencia de ansiedad y depresién, asi como problemas de suefio,
hasta en un 15% y un 25%, respectivamente (16).

El estudio de Frallonardo et al, sugiere que las secuelas post agudas de la infeccion
por SARS-CoV-2 promueven condiciones que podrian resultar en una disminucion de la
capacidad laboral y desempleo (17). Estos resultados resaltan el impacto significativo de
este sindrome en la salud publica y la economia global, y la necesidad de desarrollar vias
clinicas y pautas para la atencion a largo plazo con un enfoque especifico en el deterioro
laboral.

Diferentes estudios dan cuenta de un retorno parcial al trabajo por parte de los
enfermos de COVID-19(18) y la Encuesta Internacional de Caracterizacion de Sintomas en
COVID Prolongado, realizada por un grupo de pacientes organizados como grupo de apoyo
del Sainsbury Wellcome Centre, University College London, Reino Unido, encontré que el
45% de los pacientes habian reducido su carga de trabajo y el 22% no trabajaba debido a
su enfermedad a los 6 meses de evolucién (19).
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V. Metodologia

El presente estudio se desarrolla mediante un disefio cuantitativo, de cohorte
retrospectiva, cuya poblacion de estudio corresponde a personas trabajadoras de empresas
afiliadas a la Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS), los cuales fueron diagnosticados
de COVID-19 durante el periodo comprendido entre marzo de 2020 y diciembre de 2021.

La metodologia desarrollada se divide en dos etapas. La primera etapa consistio en
una revisién panoramica de literatura, mediante la cual se identific6 la evidencia mas
actualizada disponible respecto a la frecuencia y tipos de secuelas en las personas que han
sido diagnosticadas de COVID-19. La segunda etapa correspondié a un analisis secundario
de registros clinicos rutinarios de pacientes diagnosticados por COVID-19 en ACHS,
orientado a la blsqueda de secuelas descritas en la literatura, segun lo obtenido en la
revision panoramica. A continuacion de detallas los aspectos metodologicos de ambas
etapas.

V.1. Revisi6én Panoramica

Se realiz6 una revision panordmica para explorar la literatura disponible en
busqueda de posibles cuadros clinicos relevantes que formen parte de las complicaciones
y secuelas presentadas por personas que enfermaron por COVID-19. Su ejecucion fue
realizada siguiendo los lineamiento establecidos por Prereferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (20). Desde el punto de vista
metodolégico, las fases para realizar una revision panordmica fueron descritas en los
trabajos de Arksey & O’'Malley (21) y sus complementos posteriores desarrollados por
Fernandez-Sanchez et al. (22) y Aromataris & Munn (23). Las fases llevadas a cabo en la
revision panoramica se detallan en el anexo 1.

Definicion de la estrategia de busqueda

La estrategia de blusqueda fue disefiada utilizando como parametro el motor de
busqueda PubMed, considerando que los conceptos “COVID-19” y “Post-Acute COVID-19
Syndrome” corresponden a MeSH Headings y a Supplementary Concept Records (SCRs)
relacionados con COVID-19 y SARS-CoV-2. En consecuencia, estos conceptos engloban
una serie de términos de entrada que fueron usados explicitamente en combinacién con
operadores booleanos para reproducir este tipo de busqueda en las bases de datos
seleccionadas. La tabla 1 presenta los detalles metodolégicos generales de la revisién
panoramica realizada, asociadas al disefio del estudio.

Debido a la variedad de bases de datos incluidas como fuentes de informacién para
este estudio y a las diferentes interfases de incorporacion de datos de busqueda que
poseen, se adapté la estrategia general de busqueda para cada una de estas librerias. Su
descripcién se presenta en tabla 2.

Identificacién y consolidacion de los resultados

Los resultados de la busqueda en las diferentes bases de datos fueron exportados
en formato de librerias de referencias e importadas en una Unica libreria consolidada por
medio del gestor de referencias de codigo abierto Zotero (Corporation for Digital
Scholarship, s. f.). Posteriormente se procedié a la eliminacion de duplicados por medio de
las herramientas del mismo gestor.
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Tabla 1. Criterios generales de la revision panoramica realizada

Aspecto

Detalle

Disefio del Estudio

Revision panoramica.

Pregunta de Investigacion

¢Qué secuelas o complicaciones han sido atribuidas como
consecuencia de la infeccion por COVID-19 en poblacién mayor
de 18 afios en el corto y mediano plazo?

Poblacién (P)

Poblacion mujeres y hombres mayores de 18 afios.

Concepto (C)

Secuelas y complicaciones sin restriccion de 6érganos o
frecuencia.

Contexto (C)

Infeccion por COVID-19.

Criterios de Inclusién

Revisiones sistematicas publicadas entre el 1 de enero de 2021
y el 31 de octubre de 2022. Idioma espafiol o inglés. Que
incluyen criterios definidos en PCC: Mujeres y hombres mayores
de 18 afios, infectados por COVID-19, que incluyan secuelas y
complicaciones asociados a COVID-19 sin restriccion de
organos o frecuencia.

Criterios de Exclusion

Articulos que no contengan las palabras clave en el titulo, que
no posean abstract disponible, y estudios secundarios y estudios
primarios fuera del rango de inclusién.

Limite de la Busqueda

Idiomas inglés y espafiol, seres humanos, articulos publicados
entre el 1 de enero de 2021 y el 31 de octubre de 2022.

Fuente de BUsqueda

Pubmed, Science Direct, Wiley, Europe PMC, Cochrane library,
Epistemonikos y Scopus.

Control de Calidad

AMSTAR-2.

Sujetos de estudio

Esta investigacion no considera sujetos de estudio.

Datos a utilizar

No se utilizaron datos de pacientes o bases de datos que los
contuviera. Este estudio esta referido a articulos de
investigacion que se encuentran publicados en revistas
cientificas.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se realizé utilizando como fuente revisiones
sisteméticas publicadas en revistas cientificas, por lo que se
asume que los aspectos éticos fueron resguardados en cada
uno de ellos. Ademas, el proyecto 268-2021 del cual forma parte
esta investigacion, fue presentado al Comité de Bioética de la
Universidad Andrés Bello, cuya aprobacion consta en Acta de
Aprobacion 025/2022.
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Tabla 2. Estrategia de busqueda para las diferentes bases de datos consultadas

Bases de Datos

Estrategia de Busqueda

MEDLINE (via
PubMed)

En Advanced Search: (covid-19 OR sars-cov-2 AND (long-COVID OR
long-haul COVID OR post-acute COVID syndrome OR persistent COVID-
19 OR post-acute COVID19 syndrome OR long hauler COVID OR long
COVID post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infection OR long haul
COVID OR chronic COVID syndrome))

Science Direct

Title, abstract, keywords: (covid-19 OR sars-cov-2) AND (long-COVID OR
post-acute COVID syndrome OR persistent COVID-19 OR post-acute
COVID19 syndrome OR long COVID post-acute sequelae of SARS-CoV-2
infection OR long haul COVID OR chronic COVID syndrome)

Title: systematic review

Wiley Online Library

(covid-19 OR sars-cov-2) AND (long-COVID OR long-haul COVID OR
post-acute COVID syndrome OR persistent COVID-19 OR post-acute
COVID19 syndrome OR long hauler COVID OR long COVID post-acute
sequelae of SARS-CoV-2 infection OR long haul COVID OR chronic
COVID syndrome)

Europe PMC

((covid-19 OR sars-cov-2) AND (long-COVID OR post-acute COVID
syndrome OR persistent COVID-19 OR post-acute COVID19 syndrome
OR long COVID post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infection OR long
haul COVID OR chronic COVID syndrome))

Cochrane Library

En Search Manager:

#1 Mesh descriptor: [Covid-19 OR sars-cov-2] this term only.

#2 (long-COVID OR long-haul COVID OR post-acute COVID syndrome
OR persistent COVID-19 OR post-acute COVID19 syndrome OR long
hauler COVID OR long COVID post-acute sequelae of SARS-CoV-2
infection OR long haul COVID OR chronic COVID syndrome)

#1+#2 en Cochrane Reviews (Word variations have been searched)

Epistemonikos (via
COVID-19
Evidence)

Seleccion By PICO y por “post COVID-19 conditions”

Scopus

( TITLE (long-covid ) OR TITLE (long-haul AND covid) OR TITLE (
post-acute AND covid AND syndrome ) OR TITLE ( persistent AND
covid-19) OR TITLE ( post-acute AND covid1l9 AND syndrome ) OR
TITLE (long AND hauler AND covid) OR TITLE (long AND covid )
OR TITLE ( post-acute AND sequelae AND of AND sars-cov-2 AND
infection) OR TITLE (long AND haul AND covid)) AND PUBYEAR
> 2020 AND PUBYEAR < 2023 AND (LIMIT-TO (LANGUAGE ,
"English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "Spanish")) AND ( LIMIT-TO
(DOCTYPE, "re")) AND (LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final"))

Tamizaje de los resultados

La libreria sobreviviente al proceso de eliminacion de duplicados fue cargada en el
portal de COVIDENCE (24). El tamizaje fue realizado por dos investigadores utilizando las
herramientas disponibles para cuentas de acceso abierto en esta plataforma y los conflictos
fueron resueltos antes de la exportacion de los datos. La libreria sobreviviente a la etapa
de tamizaje fue exportada y el listado de las revisiones fue dividido entre los investigadores
para la aplicacion del instrumento de medicion de calidad.
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Evaluacion de la calidad de las revisiones sistematicas

Existen diferentes instrumentos para evaluar la calidad de los articulos publicados,
siendo uno de estos el “A MeaSurement Tool to Assess systematic Review” (AMSTAR)
desarrollado para la evaluacién de revisiones sistematicas de ensayos aleatorizados y cuya
evolucién, el AMSTAR-2, permite evaluar revisiones sistematicas que no incluyen este tipo
de ensayos, ampliando el espectro de su utilizacion (25). Consiste en un cuestionario de 16
dominios con opciones de respuestas simples (ver anexo 2), que permite evaluar la calidad
de las revisiones sistematicas en niveles de confianza, los cuales se describen en la tabla
3.

Tabla 3. Niveles de confianza resultantes de AMSTAR-2

Confianza Justificacion
Alta Ninguna debilidad critica y hasta una no critica. La revision sistematica
proporciona un resumen exacto y completo de los resultados de los
estudios disponibles.
Media Ninguna debilidad critica y mas de una debilidad no critica®. La revision
sistematica tiene debilidades, pero no hay defectos criticos, pudiendo
proporcionar un resumen preciso de los resultados de los estudios
disponibles.
Baja Hasta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos. La revision
sistematica puede no proporcionar un resumen exacto y completo de los
estudios disponibles.
Criticamente Baja Mas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticas. Revision
sistematica no confiable.

2La presencia de miltiples debilidades puede disminuir la confianza y el articulo podria bajar de categoria y ser clasificado
como baja. Elaboracién propia adaptada de (Shea et al., 2017).

Extraccién de datos

Para la extraccion de datos de las revisiones sistematicas, so6lo fueron incluidos los
articulos con niveles de confianza media y alta, los cuales fueron tamizados por dos
investigadores de forma independiente. El anexo 3 muestra la cartilla de extraccién de datos
gue fueron incluidos y cuyos datos fueron consolidados en una Unica plantilla Excel.

Sintesis de los resultados

La sistematizacion de la informacién encontrada fue realizada considerando las
recomendaciones PRISMA para revisiones panordmicas (PRISMA ScR) propuestas por
Tricco et al. (2018) (26), agrupando sintomas por sistema y, cuando fue posible segun la
informacién disponible en los articulos revisados, por sexo, grupo etario, gravedad del
cuadro inicial COVID-19 (hospitalizacién o no hospitalizacion).

V.2. Andlisis de datos secundarios de registros ACHS

Fuentes de informacion

Se solicité informacién anonimizada de los casos de personas trabajadoras de
empresas afiliadas a la ACHS que presentaron diagnéstico COVID-19 y que fueron
calificados como enfermedad profesional desde marzo de 2020 hasta el 31 de diciembre
del 2021. Para cada uno de los siniestros, se gestiond la disponibilidad de registros clinicos
de las atenciones de salud recibidas hasta junio de 2024 en la red de salud ACHS y
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prestadores en convenio. A continuacién, se describen los diferentes tipos de registro
empleados en los andlisis de la presente investigacion.

i) Resoluciones de calificacion de origen y dias de reposo

La resolucién de calificacién de origen de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales (RECA), es el documento emitido por el respectivo organismo administrador
luego de determinar el origen comun o laboral del accidente o la enfermedad. Ademas de
su entrega a la persona trabajadora, estos documentos deben ser remitidos por todo
organismo administrador a la SUSESO a través del Sistema Nacional de Informacion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SISESAT). Se utilizé informacion de las RECA de
personas trabajadoras de empresas afiliadas a la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS),
los cuales fueron diagnosticados de COVID-19 con origen laboral durante el periodo de
marzo 2020 a diciembre 2021.

Los siniestros se identificaron mediante el diagndstico y el tipo de calificacion.
Adicionalmente, se incluy6 informacion de caracterizacion disponible en las RECA, como
sexo, edad, fecha del siniestro, codigo de actividad econdmica segun la ClIU y cédigo de
ocupacion segun CIUO.

Adicionalmente, fue posible obtener para cada siniestro el total de dias efectivos de
reposo laboral, informacién que fue utilizada como aproximacion a una medida de gravedad
del cuadro clinico.

i) Llamadas de seguimiento COVID

Esta fuente de informacion corresponde al monitoreo llevado a cabo por el
organismo administrador a todos los casos sospechosos de COVID-19 durante el periodo.
El seguimiento comenz6 en marzo de 2020, con el objetivo de monitorizar estado de salud
de tres grupos de personas:

- Los casos confirmados de COVID-19 de origen laboral. EI seguimiento era diario y
hasta que terminaran el periodo de aislamiento, definido es estos casos al término
del reposo laboral.

- Los casos sospechosos de COVID-19 gue estaban en espera de resultado de PCR
tomadas en ACHS. El seguimiento era diario y hasta que el paciente cambiara de
estatus. Si la PCR resultaba negativa o bien positiva pero se calificaba origen no
laboral, entonces el paciente salia del seguimiento. Si la PCR resultaba positiva y
se calificaba origen laboral, entonces el paciente pasaba al primer grupo.

- Los contactos estrechos laborales de empresas afiliadas ACHS definidos por la
Autoridad Sanitaria. El seguimiento era diario y hasta que terminara el periodo de
cuarentena (14 dias inicialmente, luego fue descendiendo hasta 7).

A los casos se les preguntaba si tenian sintomas que cumplian con la definicién de
gravedad: coloracion azulada de labios o cara; dolor de pecho severo; gran dificultad para
respirar, es decir, ahogarse en cada respiro 0 hablar usando monosilabos; confusion;
pérdida de conciencia; fiebre mayor a 39°C que no baja con medicamentos; o sensacion de
gue debe realizar mucho esfuerzo para ponerse de pie. También se les preguntaba si
consideraban que su estado de salud habia empeorado desde el Ultimo contacto. Existia
una modalidad en la que los pacientes eran llamados por un sistema automatico (robot), a
quienes se les preguntaba ademas si requerian ser contactados por un ejecutivo. Los
llamados de robot eran derivados para contacto de ejecutivo cuando habia sintomas
graves, empeoramiento de sintomas o cuando los pacientes pedian la derivacion.

Los llamados de ejecutivo eran derivados a equipo de enfermeria cuando habia
sintomas graves o empeoramiento de sintomas. A todos los pacientes se les preguntaba si
estaban hospitalizados, motivo por el cual salian de seguimiento.
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iii) Registros de episodios ambulatorios y de hospitalizaciéon

Para un subconjunto (muestra) de los siniestros identificados a través de las RECA,
se solicitaron los registros de atenciones (episodios) de salud ambulatoria y de
hospitalizacién, los cuales contienen informaciéon en formato de texto sobre la atencién
clinica del paciente.

Los registros corresponden a los siguientes tipos de atenciones: ingreso meédico
ambulatorio; control médico; registro de enfermeria (tratamiento); ingreso de enfermedad
profesional; registro de rehabilitacion integral; registro ambulatorio de terapia ocupacional,
fonoaudiologia, nutricién, o psicologia; registro de kinesiologia; resultado de imagenes;
registros de hospitalizacion.

iv) Diagndsticos

Este archivo contiene los diagndésticos registrados en las diferentes atenciones
(episodios) de cada siniestro calificado como COVID-19 de origen laboral, asi como también
las fechas en que estos fueron documentados. Los diagnosticos se encuentran registrados
segun el catalogo diagnéstico interno desarrollada por ACHS y segun la Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud en su
décima version (CIE-10).

Tamafio y seleccion de la muestra

A partir de las bases de datos otorgadas por la ACHS, se contabilizaron un total de
18.040 siniestros con diagnostico de COVID-19 calificados con un origen laboral durante el
periodo comprendido en marzo de 2020 y diciembre de 2021. Para efectos de que la
revision de registros clinicos para identificar secuelas fuera factible, se seleccion6 una
muestra de siniestros, considerando como marco muestral los 18.040 casos.

Para la seleccion de los siniestros se desarrolld6 un muestreo estratificado con
asignacion optima. Esta técnica corresponde a un muestreo probabilistico, en la cual antes
de iniciar el proceso de muestreo se divide a la poblacién en diferentes subpoblaciones o
estratos de interés para el estudio. Los estratos fueron definidos en base a las siguientes
dos variables:

- Periodo de tiempo en el que se inician los sintomas de Covid-19, definido en 4
categorias: marzo a junio de 2020, julio a diciembre de 2020, enero a junio de 2021
y julio a diciembre de 2021. Esta variable fue construida a partir de la fecha de inicio
de sintomas disponible en los registros de las RECA o, en su defecto, de la fecha
de siniestro registrada por ACHS en sus sistemas de informacion.

- Dias de reposo laboral, entendida para este efecto como una aproximacion a la
gravedad del episodio, considerando que la literatura sefiala una asociacién entre
presencia de secuelas y gravedad del cuadro clinico. Se utilizaron los dias de reposo
efectivos, los cuales fueros agrupados en tres grupos: < 28 dias, 29-84 dias y > 84
dias.

La tabla 4 muestra la distribucién de la poblacién en los 12 estratos definidos. Cabe
sefialar que 72 casos no presentaron informacién asociados a los dias de reposo, los cuales
fueron excluidos.

Respecto al tamafio de la muestra, para cada estrato se considerd un valor esperado
a estimar de 0,5, considerando el criterio de variabilidad méaxima. Se utiliz6 la formula de un
muestreo estatificado 6ptimo, en el cual el tamafio de los estratos en la muestra no guarda
proporcionalidad con la poblacién. Por el contrario, se trata de optimizar el tamafio muestral
de cada estrato con el fin de reducir el margen de error global.
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Tabla 4. Distribucion de la poblacién segun periodo del caso (fecha del siniestro
seflada en RECA) y gravedad (dias de reposo efectivo)

Marzo-Junio  Julio-Diciembre Enero-Junio  Julio-Diciembre

Periodo/gravedad 2020 2020 2021 2021 Total

N % N % N % N % N %
<28 dias 4477 269% 5.868 352% 4.542 27.2% 1.784 10.7% 16.671  100%
29-84 dias 390 38.4% 333 32.8% 227 224% 65 6.4% 1015  100%
>84 dias 41 145% 76 27.0% 120 42.6% 45 16.0% 282  100%
Total 4908 79.8% 6.277 950% 4.889 92.2% 1.894 33.1% 17.968

Para el calculo del tamafio muestra (n) se utilizé la siguiente férmula:

= Z2CR Wih/pr(=pp)?
e2

Asumiendo un valor esperado de 0,5 para cada estrato, un nivel de confianza del

95% y un margen de error aceptado por estrato de maximo un 0,07, en funcién de los
estratos previamente definidos, la muestra quedé conformada por 1.804 casos, obteniendo
un error de 0,02. En la tabla 5 se observa la distribucién de la muestra y el error asociado
para cada estrato.

Tabla 5. Distribucién de la muestra y estimacion del margen de error

Periodo de inicio de sintomas

Marzo-junio Julio-diciembre Enero-junio Julio-diciembre

2020 2020 2021 2021
Dias de reposo n error n error n error n error
< 28 dias 188 0,07 190 0,07 188 0,07 177 0,07
29-84 dias 286 0,03 254 0,03 188 0,03 65 0,00
> 84 dias 41 0,00 76 0,00 120 0,00 45 0,00

Variables de estudio

Para definir las variables de estudio se utilizé la informacion obtenida en la revisiéon

panoramica, junto con aspectos definidos por el equipo de trabajo que son de interés en el
contexto laboral. Con estas definiciones, se construyé un formulario de registro de
informacioén para la revisién de la informacién clinica, el cual se muestra en el anexo 5.

En el formulario, las variables se agruparon en las siguientes dimensiones:

Caracteristicas demograficas y datos del registro, en la cual se solicita el registro del
folio (nUmero correlativo del caso asignado por el equipo de investigacion); sexo y
fecha asociada al diagndéstico de COVID-19.

Caracteristicas del cuadro COVID-19. Esta dimension intenta medir la gravedad del
cuadro, en la cual se registra si se sefiala hospitalizaciéon para el caso. En caso
positivo se necesita indicar si utilizé oxigenoterapia, si tuvo atencion en UCl o UTl y
el tipo de ventilacién utilizada.

Antecedentes previos a COVID-19, en la que se registra la presencia previa de
ciertos factores entre los que se encuentra: hipertensién arterial, diabetes mellitus,
obesidad, tabaquismo, céancer, dislipidemia, cardiopatias, enfermedad
cardiovascular, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal u otro.
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- ldentificacion de secuelas, la cual fue realizada se realiz6 por sistema del
organismo. Para cada secuela se registraba la fecha en la cual se sefalaba el
diagnéstico o sintoma en la informacion clinica y la fecha en la cual se daba de alta
0 se dejaba de mencionar el sintoma. Las secuelas a registrar fueron las siguientes:

o Secuelas psiquiatricas

= Trastorno por estrés agudo/Reaccion del estrés agudo
= Trastorno por estrés postraumatico

= Trastorno adaptativo

=  Depresion

= Trastorno ansioso depresivo

= Otro

o Secuelas del sistema nervioso

= Dificultad para concentrarse
= Alteraciones del suefio

= Pérdida de olfato

= Pérdida del gusto

= Dolor de cabeza

= Mareos o vértigo

o Secuelas cardiovasculares

= Tolerancia al ejercicio
= Palpitaciones
= Dolor en pecho

o Secuelas respiratorias

= Tos
= Dolor de garganta
= Disnea

o Secuelas gastrointestinales

= Diarrea

= Nauseas

= Pérdida del apetito
=  Dolor abdominal

o Secuelas Musculoesqueléticas

=  Dolor Muscular
= Dolor articular

o Otras secuelas o desenlaces:

= Pérdida de cabello

= Fatiga
= Pérdida de peso
=  Muerte

- Preguntas finales: esta dimension busca identificar implicancias laborales, si algin
profesional de la salud registré conceptos como long Covid, secuela o incapacidad
laboral.

Revision de informacion clinica (trabajo de campo)

El equipo de trabajo de campo estuvo conformado por una supervisora y 4
codificadoras. Estas 5 profesionales tenian conocimiento en el proceso de codificacion
clinica, siendo la supervisora Referente GRD de un Servicio de Salud del pais.
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A su vez, el equipo de campo fue entrenado y supervisado por el equipo de
investigacion del proyecto. Previo al inicio del proceso de codificacion, se les entreg6 un
Manual de Uso para registros de informacion y se realiz6 una jornada de capacitacion de
instrumentos y procesos, la cual fue realizada por la investigadora principal y el investigador
alterno. La capacitacion fue grabada y luego compartida con el equipo.

Los 1.804 casos fueron asignados aleatoriamente a cada codificadora en diferentes
archivos (108 archivos con aproximadamente 15 a 20 casos cada archivo). Estos archivos
fueron compartidos a las codificadoras mediante OneDrive de la Universidad Andrés Bello,
con los resguardos de seguridad de la informacién correspondientes. Cada codificadora
tuvo su propia carpeta de trabajo personal, en la que tenia acceso a la informacion (archivos
asignados) y también debia entregar su archivo de registros (formularios).

Para cada archivo se aplico un proceso de validacién, con el objetivo de evaluar la
calidad del registro por parte de las codificadoras. Se seleccioné aleatoriamente el 10% de
los casos, los cuales fueron codificados nuevamente por la supervisora con la finalidad de
revisar la consistencia del registro de las variables seleccionadas. Por ejemplo, se dio
énfasis en el correcto ingreso de la fecha de diagnéstico COVID-19, la fecha de inicio y
término de los sintomas, abordaje de casos con complicaciones y registros extraordinarios,
entre otros. En caso de existir alguna inconsistencia, se notific6 inmediatamente a la
codificadora correspondiente.

Como método de control de gestidn, la supervisora y la investigadora principal
contaron con un archivo independiente de seguimiento, en el que se llevé registro de la
asignacion de los diferentes casos y la validacién de los archivos.

Durante todo el proceso, las codificadoras tuvieron vias de comunicacién directa con
la supervisora y el equipo de investigacion para resolver consultas sobre la codificacién.

Plan de andlisis

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo para los registros de RECA mediante
tablas de frecuencias, con la finalidad de observar la distribucion de los casos segun el
tiempo, caracteristicas de los sujetos y la gravedad en funcién de los dias efectivos de
reposo laboral. Adicionalmente, con estos datos se estimo una aproximacion a la proporcion
de casos con secuela (sospecha de secuelas), mediante la categorizacién de los dias de
reposo efectivo, en funciéon de las siguientes categorias:

- <4 semanas de reposo laboral: cuadro Covid-19 agudo
- 4 a2 semanas de reposo laboral: Covid-19 persistente
- >12 semanas: secuelas de Covid-19

Para la descripcion de los sintomas obtenidos a partir de los registros de llamados
de seguimiento de Covid-19 se utilizaron gréaficos de barra. Para realizar la estimacion de
las secuelas a partir de la revision de informacion clinica de la muestra se calcularon los
factores de expansion como el inverso de la probabilidad de seleccion. Se obtuvieron las
proporciones junto al intervalo de confianza al 95%. Para describir la frecuencia de cada
secuela evaluada se desarrollaron graficos de barra y tablas de frecuencia segun los
distintos periodo de tiempo, dias de reposo y caracteristicas sociodemograficas.

Aspectos éticos

El presente estudio levanta informacién relevante para la identificacion de secuelas
de COVID-19 en poblacidon trabajadora chilena, siendo un aporte para el acceso a
prestaciones de salud en este grupo de pacientes y para la gestion de pacientes en los
sistemas de aseguramiento y prestacion de salud.

Los registros clinicos entregados al equipo de investigacion no consignan
informaciones sensibles 0 que puede vincularse a personas en particular, cumpliendo con
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la confidencialidad y el resguardo de la informacion sensible estipulada en la legislaciéon
chilena. Por su disefio, este estudio no presenta riesgos ni beneficios directos para los
sujetos de estudio, pues analiza registros clinicos otorgados en formatos de bases de datos
anonimizadas.

La presente investigacion fue presentada al Comité de Bioética de la Universidad
Andrés Bello, cuya aprobacion consta en Acta de Aprobacion 025/2022.
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VI. Resultados

VI.1 Revision panoramica
Seleccién de Estudios

La busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos fue realizada durante los
meses de diciembre de 2022 y enero de 2023 de acuerdo con la metodologia descrita
previamente. La jError! No se encuentra el origen de la referencia. figura muestra los
resultados segun el diagrama PRISMA. En concreto, esta busqueda arrojo un total de 919
referencias las cuales fueron incorporadas en una Unica base de datos por medio del gestor
de referencias de cédigo abierto Zotero, por medio del cual 127 fueron excluidas por
duplicados, 309 no contenian “systematic review” y 89 no contenian “COVID-19” o “SARS-
CoV-2” en su titulo; mientras que 5 fueron excluidas por referirse a poblaciéon pediatrica o
infantil. De esta manera, para el analisis de titulos y resimenes 369 referencias resultaron
sobrevivientes y fueron cargadas en COVIDENCE para tamizaje. De esta revision, el portal
detectd y excluyo 5 duplicados que no fueron detectados por Zotero en la etapa previa. Del
tamizaje de titulos y resimenes 120 articulos fueron seleccionados para control de calidad
por medio de AMSTAR-2 (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudio segun PRISMA

Identificacion de Estudios en Bases de Datos y Registros
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Calidad de los estudios incluidos

De los 120 articulos sobrevivientes al tamizaje de titulos y resumenes, 13 fueron
excluidos previamente a la aplicacion del AMSTAR-2 de acuerdo con lo siguiente: 4 fueron
preimpresiones, 6 no pudieron ser recuperados desde bases de datos institucionales o de
dominio publico y 3 correspondian a estudios no finalizados. El control de calidad fue
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realizado a los 108 articulos resultantes con el instrumento AMSTAR-2, un total de 15
revisiones sistematicas cumplieron al menos con calidad moderada (ver anexo 4).

Los 15 articulos que aprobaron al menos el nivel moderado de evaluacion de calidad
con AMSTAR-2 modificado y que cumplieron los criterios de inclusion para ser incorporados
en este estudio, son los siguientes: ID 1 (Huang et al., 2022), ID 6 (Michelen et al., 2021),
ID 11 (Dirican & Bal, 2022), ID 12 (Trott et al., 2022), ID 13 (Houben & Bonnechére, 2022),
ID 22 (Cabrera Martimbianco et al., 2021), ID 34 (Di Gennaro et al., 2022), ID 46 (Ceban
et al., 2022), ID 53 (Bourmistrova et al., 2022), ID 58 (Maglietta et al., 2022), ID 74 (Zlrcher
et al.,, 2022), ID 89 (Ma et al., 2022), ID 100 (Watanabe et al., 2022), ID 109 (Rao et al.,
2021) y el ID 118 (Notarte et al., 2022).

Caracteristicas de los estudios

De los 15 estudios incluidos 12 declaran no poseer conflictos de interés, mientras
gue 1 de ellos reporta a uno de sus investigadores viviendo con probables sintomas de
largo plazo de COVID-19 (27) y 2 de ellos declaran autores que reciben financiamiento de
empresas farmacéuticas o corporaciones cientificas (28,29). En cuanto las fuentes de
financiamiento de los articulos incluidos, uno de ellos no declara informacion (30), seis
declaran no tener financiamiento o no tener financiamiento externo (29,31-35), uno declara
financiamiento a través de fondos de investigacion universitarios (36), cinco declaran
financiamiento a través de fondos o proyectos nacionales (27,28,37-39) y dos de ellos

declaran financiamiento por parte de otras fundaciones (27,40).

Tabla 6. Resumen de estudios fuentes individuales de evidencia

o (o]
ID Fuente N N. .| Seguimiento |PROSPERO /OSF Pais
Pacientes|Estudios
1 [Revision Sistematica y 137.093 137 lafio  |CRD42022300274] China
Metaanalisis
6 [Revision Sistematica 10.826] 38 | 2a6 meses [CRD42020211131|Reino Unido
11|Revision Sistematica y 7840 20 |1 mes a1 afoCRD42021272990| Turquia
Metaanalisis
12 [Revision Sistemat i . .
Revision Sistematica y 4707| 21 | 2091@a6 | on15021202804Reino Unido
Metaanalisis meses
13 [Revision Sistemati Hasta 7 —
evision Sistematica y 94.104| 27 asta’ - RD42022303425  Bélgica
Metaanalisis meses
2. 324 )
Revisidon Sistematica 5.440 25 semanas CRD42020214587 Brasil
e : _ _
Revision Sistematica y 120070 106 | Mediadeb | i ishoty ltalia
Metaanalisis meses
T e
Revision Sistematica y 28391 77 |3 - 11 meses|CRD4202125696| Canada
Metaanalisis
53 Revision Sistematica 6.743 33 1 -6 meses |CRD42021239505|Reino Unido
58 |Revision Sistemati )
evision Sistematica y 133400 20 |3-12 meses|CRD42021253467]  Italia
Metaanalisis
72 |Revision Sistemal )
Revision Sistematica y 11238 59 |0— 40 meses|CRD42020194535|  Suiza
Metaanalisis
89 [Revision Sistematica y 10945 40 |6->12 meses|CRD42022309720] China
Metaanalisis
100Revision Sistematica y 3134 15 lafio  |CRD42022313149] ES12d0S
Metaanalisis Unidos
109Revision Sistematica y 93620 41 | 1-6meses |[CRD42020209411| Canada
Metaanalisis
118Revision Sistemati . )
eVISlorj . I.S ematicay 504.400 38 3-12 meses osf.io/79pdg Espafia
Metaanalisis
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De los 15 articulos incluidos, 3 fueron revisiones sistematicas (27,28,40), mientras
gue los 12 restantes realizaron ademas un meta-andlisis (29-39). En total, los estudios
consideraron 968.533 participantes en 787 estudios primarios, y realizaron seguimiento
sintomatico entre 3 y 160 semanas. Solo 2 de los 15 trabajos inscribieron previamente su
protocolo en una plataforma diferente a PROSPERO (29,39). La totalidad de los articulos
incluidos se encontraban publicados en idioma inglés. De los 15 articulos incluidos, 3
contenian datos de poblacion adulta e infantil (27,29,30) . Sin embargo, para este trabajo
no se consideraron los resultados reportados para poblacién infantil. Las caracteristicas
como tipo de estudio realizado, nUmero de participantes, nimero de estudios primarios
incluidos, tiempo de seguimiento, protocolos de investigacion y pais de las publicaciones
seleccionadas se muestran en la tabla 6.

Grupos Sintomaticos Generales y Especificos

Dentro de los estudios incluidos en esta revision panoramica, Ma et al. (2022)
reporto la persistencia de 1 o mas sintomas en el 64% de los pacientes entre 6 y 12 meses
post infeccion, y en el 59% de las personas en seguimiento por 12 o0 mas meses. Ademas,
el mismo estudio reporto la existencia de 9 sintomas (en su mayoria respiratorios o de salud
mental) con una prevalencia agrupada igual o mayor al 20% en ambas fases de seguimiento
(38).

Asimismo, existieron revisiones sistematicas que informaron una asociacion entre
distintas caracteristicas y condiciones de salud de la poblacion con la persistencia de
sintomas post infeccién. Huang et al. (2022), reportdé asociacién del sexo femenino (OR
1,39; 1C95% 1,14-1,69) y la presencia de comorbilidades respiratorias (OR 1,69; 1C95%
1,34-2,12) con mayores probabilidades de desarrollar sintomas de COVID prolongado. Un
estudio mostré6 que las variables sexo femenino y mayor edad se asocian con mayor
heterogeneidad para cualquier sintoma Long COVID (41). (Maglietta et al., 2022) informé
en su metaandlisis una prevalencia agrupada de 56,3% en mujeres y 45,5% en hombres
de cualquier sintoma asociado a la condicion Long COVID, con un OR general
estadisticamente significativo para la asociacion entre variable sexo femenino y persistencia
de sintomas (OR 1,52; IC95% 1,27-1,82). Ma et al. (2022), describi6 la variable sexo
masculino como factor protector frente a la probabilidad de presentar sintomas especificos
como fatiga (OR 0,69; IC 0,60-0,79), cefalea (OR 0,40; IC 0,25-0,65) y diarrea (OR 0,60; IC
0,38-0,95). Por su parte, Notarte et al. (2022) reporté asociacion del sexo femenino (OR
1,8;1C1,5-2,9) y la presencia de comorbilidades (enfermedad pulmonar, diabetes, obesidad
y pacientes sometidos a trasplante de 6rganos) con mayor riesgo de presentar sintomas de
COVID persistente.

En general, dada la heterogeneidad y multiplicidad de sintomas, signos o posibles
alteraciones recopiladas durante este estudio, estas pueden ser clasificadas de acuerdo
con los distintos sistemas, funciones e impacto en la calidad de vida. Los sintomas mas
frecuentes reportados por las revisiones sistematicas incluidas se presentan en la figura 2.

Respiratorios

La persistencia de sintomas respiratorios fue reportada en los 8 estudios (Cabrera
Martimbianco et al., 2021; Di Gennaro et al., 2022; Dirican & Bal, 2022; Huang et al., 2022;
Ma et al., 2022; Maglietta et al., 2022; Michelen et al., 2021; Watanabe et al., 2022). En
particular, sintomas como la persistencia de disnea se presentd en prevalencias agrupadas
entre 14% y 32,8%; mientras que Cabrera Martimbianco et al. (2021) mostré valores fuera
de estos rangos en sus estudios primarios (5% a 61%). La prevalencia agrupada para la
persistencia de tos fue de 6% a 14% en los estudios mencionados, excepto para Cabrera
Martimbianco et al. (2021) que reporta rangos entre 18% y 59%. Por su parte, Maglietta et
al. (2022) mostré asociacion entre el diagnéstico de COVID severo con la persistencia de
tos (OR 1,78; IC 1,05-3,03). Otros sintomas especificos como la produccién de esputo o
expectoracion fueron reportados con una prevalencia entre 5% y 8%. En relacion con
sintomas respiratorios superiores, se reportd congestion nasal, rinitis o rinorrea (4,99% —
31%) y cambios en la voz o disfonia (3,7% — 8,21%) (ver figura 3).
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Respecto a la persistencia de sintomas o signos relevantes en estudios mediante
radiografias, CT o evaluaciones instrumentales, fueron 4 los estudios informaron en esta
materia (Huang et al., 2022; Ma et al., 2022; Maglietta et al., 2022; Watanabe et al., 2022).
La persistencia de un CT anormal fue reportada entre un 34% a un 56%. La persistencia de
un DLCO menor al 80% fue reportado entre el 30,5% y el 49%, mientras que Maglietta et
al. (2022) report6 asociacion entre el diagnéstico de COVID severo y la persistencia de este
signo (OR 2,05 IC 1,06 — 3,96). La presencia de una proporcién FEV1/FVC menor al 70%
se report6 entre un 5% y 23%, la presencia de TLC alterado entre el 8,6% y el 9%, y valores
de FVC alterados entre un 4% y 14%.

Figura 2. Sintomas especificos y nUmero de revisiones que los presentan
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Figura 3. Persistencia de Sintomas Respiratorios
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Neurolégicos

La persistencia de sintomas neuroldgicos generales fue reportada en un rango de
prevalencia que va de un 11% a un 24%. Algunos sintomas neurolégicos y neurocognitivos
especificos fueron reportados en 9 de los estudios (Cabrera Martimbianco et al., 2021,
Ceban et al., 2022; Di Gennaro et al., 2022; Houben & Bonnechére, 2022; Huang et al.,
2022; Ma et al., 2022; Michelen et al., 2021; Trott et al., 2022; Watanabe et al., 2022); entre
los que destacan la persistencia de alteraciones en la percepcion de olor y sabor: anosmia
en un rango que fluctta entre 12% y 13,1%, con la excepcion de Cabrera Martimbianco et
al. (2021) que reporta un estudio primario con una prevalencia del 26,2%; hiposmia (6% -
29%), ageusia (11,7% - 12,8%), hipogeusia (3% - 31,2%). Para estos sintomas, un estudio
informo prevalencias agrupando diferentes severidades de las alteraciones (Ma et al., 2022)
0 agrupando ambas alteraciones en una sola categoria (Watanabe et al., 2022). Otros
sintomas especificos reportados por estas revisiones fueron la persistencia de cefalea o
jagueca en rangos que varian entre un 4% y 12,4%, mientras que Cabrera Martimbianco et
al. (2021) reporté un rango amplio de 2% a 39%. Ademas, se reportd la prevalencia
agrupada de hipoacusia (1,1 % - 6,4%), tinnitus (7% - 26%), temblores (3,4% - 3,53%),
calambres (1,33% - 12%), parestesias (6% - 9,12%) y alteraciones visuales (Di Gennaro et
al., 2022; Trott et al., 2022) entre un 1,6% y 10,8%; exceptuandose lo reportado por Cabrera
Martimbianco et al. (2021) que arroja un margen amplio entre un 7% y 39% (figura 4).

Figura 4. Persistencia de Sintomas Neuroldgicos

Sintomas Neurolégicos

3% 31,2%
Hipogeusia
11% 24%
Generales —_—
6% 29%
Hiposmia k i
11,7% 12,8%
Ageusia H
12% 13,1%
Anosmia H
4% 12,4%
Cefalea | —
6% 9,1%
Parestesias —
0% 20% 40% 60%

Neurocognitivos

Cabrera Martimbianco et al. (2021) y Di Gennaro et al. (2022) reportaron la
persistencia de trastornos cognitivos generales entre 13,5% y 22%; por su parte Cabrera
Martimbianco et al. (2021) informé un estudio primario con una prevalencia del 57,1% de
alteraciones cognitivas. El estudio de Houben & Bonnechére (2022) reportd una
disminuciéon en la funcién cognitiva general significativa en seguimiento de personas
infectadas con COVID-19 hasta 7 meses después del diagnéstico (SMD -0,41; IC95% -0,55
a -0,27). Algunos sintomas cognitivos especificos corresponden a alteraciones en la
concentracion en rangos entre un 14,6% y un 30% (Di Gennaro et al., 2022; Huang et al.,
2022; Ma et al., 2022) y alteraciones en la memoria en rangos entre 13,5% y 23% (Di
Gennaro et al., 2022; Huang et al., 2022) (figura 5).
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Figura 5. Persistencia de Sintomas Neurocognitivos
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Cardiovasculares

La prevalencia de sintomas persistentes cardiovasculares fue reportada en 6
estudios (Cabrera Martimbianco et al., 2021; Di Gennaro et al., 2022; Huang et al., 2022;
Ma et al., 2022; Michelen et al., 2021; Watanabe et al., 2022). El sintoma palpitaciones fue
informado en todos ellos, con un rango de prevalencia agrupada entre 7%y 11,2%. El dolor
precordial fue reportado entre 6% y 10,6%, en tanto Cabrera Martimbianco et al. (2021)
muestra una gran dispersion de este sintoma en sus estudios primarios (0,4% - 89%). Otro
sintoma reportado en este cluster es la opresion precordial (13% - 21%) (figura 6).

Figura 6. Persistencia de Sintomas Cardiovasculares
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Gastrointestinales

El reporte de persistencia de sintomas gastrointestinales fue realizado por 5 estudios
(Cabrera Martimbianco et al., 2021; Di Gennaro et al., 2022; Huang et al., 2022; Ma et al.,
2022; Michelen et al., 2021), destacando pérdida de apetito (2% - 17,49%), nduseas o
vomitos (2% - 6,69%) y abdominalgia (2,3% - 5,2%) (figura 7).

Salud mental

Los sintomas psiquiatricos fueron informados en una gran mayoria de los trabajos
analizados, aun cuando el formato de reporte fue variado: Cabrera Martimbianco et al.
(2021) reporta ansiedad y depresion como un rango y como sintoma unico, mientras que
Bourmistrova et al. (2022), Ma et al. (2022) y Zurcher et al. (2022) reportaron los sintomas
de este cluster como rangos (12,1% - 33%) y (8,06% - 43,5%) respectivamente. Por otro
lado, Maglietta et al. (2022) mostré asociacion entre las variables sexo femenino y salud
mental para la persistencia de ansiedad (OR 1,95; 1,52 — 2,49). La prevalencia de
persistencia de insomnio o trastorno del suefio fue reportada en 7 de los estudios, en una
prevalencia agrupada del 17,8% al 40% y TEPT fue informado entre un 9,14% hasta un
39,1% (figura 8).
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Figura 7. Persistencia de Sintomas Gastrointestinales
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Figura 8. Sintomas de Salud Mental
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Sintomas fisicos generales

Dentro de los sintomas fisicos generales, la persistencia de fatiga fue reportada
frecuentemente en los estudios incluidos en esta revisién, fluctuando entre un 20% y un
34,9%; contrastando con el estudio de Cabrera Martimbianco et al. (2021) el cual reporta
una dispersion en sus estudios primarios yendo de un 6,6% a 64%. A su vez, el estudio de
Maglietta et al. (2022) entregé como el resultado una asociacion entre las variables sexo
femenino y persistencia de fatiga (OR 1,54; 1,32 — 1,79). Sintomas relacionados como
debilidad o alteracién de la funcionalidad fueron reportados en rangos agrupados entre un
7% a un 41,2%. La persistencia de dolor general fue informada de un 9% a un 35%,
mientras que el dolor faringeo, dolor de garganta u odinofagia fluctuaron entre 3%y 7,6%.
Otros sintomas fisicos generales como fiebre fueron informados entre 1% y 7,9%, con la
salvedad de Cabrera Martimbianco et al. (2021) que informé un rango entre un 0 a 20%, y
la persistencia de diaforesis fue reportada en un rango entre el 5,8% al 23,72%, vértigo o
mareo (2,8% - 10,8%) y rush cutaneo (2,83% - 5%) (figura 9).

Calidad de vida

El impacto general en la calidad de vida de las personas fue descrito en 3 de las
revisiones incluidas. Ma etal. (2022) incluyé 2 estudio primarios que utilizaron el
cuestionario EQ-5D-5L, los cuales informaron que, a los 12 meses de seguimiento el
35,31% de los pacientes presentan problemas de dolor o disconfort, el 35,4% refirid
ansiedad y depresion, el 11% manifesté impacto en sus actividades usuales, el 9% presento
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alteraciones en la movilidad, y el 1,6% refirié impacto en su cuidado personal, relacionado
con la persistencia de sintomas asociados a la infeccion por SARS-CoV-2. Otros estudios
gue también reportaron una reduccion general en la calidad de vida fueron Michelen et al.
(2021) con un 36,76% y Di Gennaro et al. 2022) con un 16%.

Figura 9. Persistencia de Sintomas Fisicos Generales
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VI.2 Andlisis secundario de registros

Resoluciones de calificacion de origen

Se obtuvo un total de 18.040 siniestros COVID-19 durante el periodo de estudio a
partir de los registros de la base de datos de las RECA. Del total de casos, 72 fueron
excluidos ya que no presentaron informacion respecto a los dias de reposo efectivo, por
tanto, el total de siniestros evaluados fue de 17.968 siniestros, los cuales corresponden a
17.884 trabajadores y trabajadoras de empresas afiliadas a la ACHS. La figura 10 muestra
la evolucion del nimero de siniestros en el periodo de estudio.

Figura 10. Evoluciéon en el nimero de siniestros calificados durante periodo de
estudios
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*La distribucion esta en base al registro de fecha siniestro RECA

Las tablas 7 y 8 describen algunas caracteristicas sociodemogréficas y laborales de
las personas trabajadoras que presentaron siniestros segun periodo de inicio del evento.
Respecto al sexo, se observa que durante el primer periodo (marzo-junio 2020) hay una
mayor proporcién de mujeres 63,5%, mientras que la distribucion por edad es similar en los
diferentes periodos.

En cuanto a la ocupacion, en los diferentes periodos la mayor proporcién de
pacientes se desempefian en ocupaciones elementales (59,3% a 70%), seguidos por
profesionales, cientificos e intelectuales (13,6% a 21,8%). Destaca la disminucién en la
proporcion de técnicos y profesionales de nivel medio en el tercer y cuarto (2,7% y 1,2%)
periodo con respecto al primer y segundo periodo (6% y 7,4%).

Del total de los casos, un 45,2% se desempefia en el area de Actividades de
atencion de la salud humana y de asistencia social, mientras que el resto de las actividades
econdmicas presentan una proporcién menor o igual al 10%. Siguen en frecuencia Otras
actividades de servicio con un 10,1%, luego administracién publica y defensa 6,9%.
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Tabla 7. Distribuciéon de la poblaciéon por sexo y edad de los siniestros segin periodo de tiempo

Marzo-Junio2020 Julio-Diciembre 2020 Enero-Junio2021 Julio-Diciembre2021 Total

n % n % n % n % n %
Sexo
Mujer 3.116 63,5% 3.594 57,3% 2.492 51,0% 943 49,8% 10.145 56,5%
Hombre 1.792 36,5% 2.683 42,7% 2.397 49,0% 951 50,2% 7.823 43,5%
Total 4.908 100,0% 6.277 100,0% 4.889 100,0% 1.894 100,0% 17.968 100,0%
Grupo Etario
<30 afios 527 10,7% 826 13,2% 736 15,1% 330 17,4% 2.419 13,5%
30-39 afios 1.958 39,9% 2.511 40,0% 1.766 36,1% 653 34,5% 6.888 38,3%
40-49afios 1.103 22,5% 1.390 22,1% 1.109 22,7% 448 23,7% 4.050 22,5%
50-59 afios 859 17,5% 1.018 16,2% 827 16,9% 304 16,1% 3.008 16,7%
60 o mas 461 9,4% 532 8,5% 451 9,2% 159 8,4% 1.603 8,9%
Total 4.908 100,0% 6.277 100,0% 4.889 100,0% 1.894 100,0% 17.968 100,0%
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Tabla 8. Descripcion de la actividad econdémica y ocupacion segun periodo de tiempo

Marzo-junio 2020 Julio-diciembre 2020 Enero-junio 2021 Julio-diciembre 2021 Total
n % n % n % n % n %

Ocupacion
Miembros del poder ejecutivo y legislativo, personal directivo sector pablico 77 1,6% 81 1,3% 18 0,4% 7 0,4% 183 1,0%
Profesionales, cientificos e intelectuales 680 13,9% 1.368 21,8% 666 13,6% 340 18,0% 3.054 17,0%
Técnicos y profesionales de nivel medio 295 6,0% 466 7,4% 134 2, 7% 22 1,2% 917 51%
Personal de apoyo administrativo 296 6,0% 380 6,1% 235 4,8% 114 6,0% 1.025 57%
Trabajadores de los Servicios y vendedores de comercios y mercados 67 1,4% 107 1,7% 94 1,9% 34 1,8% 302 1,7%
Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros 5 0,1% 15 0,2% 16 0,3% 0 0% 36 0,2%
Artesanos y operarios de oficios 36 0,7% 55 0,9% 221 4,5% 124 6,5% 436 2,4%
Operadores de instalaciones, maquinas y ensambladores 48 1,0% 85 1,4% 84 1,7% 36 1,9% 253 1,4%
Ocupaciones elementales 3.404 69,4% 3.720 59,3% 3.419 70,0% 1.217 64,3% 11.760 65,5%
Total 4.908 100,0% 6.277 100,0% 4.887 100,0% 1.894 100,0% 17.966 100,0%
Actividad econdmica
A Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 43 0,9% 205 3,3% 296 6,1% 111 6,0% 655 3,7%
B Explotacion de minas y canteras 16 ,3% 54 0,9% 55 1,1% 31 1,7% 156 0,9%
C Industrias manufactureras 148 3,1% 244 3,9% 332 6,8% 99 5,3% 823 4,6%
D Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado 0 0,0% 9 0,1% 6 0,1% 3 0,2% 18 0,1%
E Suministro de agua; evacuacion de aguas residuales, otros 11 2% 17 ,3% 22 0,5% 18 1,0% 68 4%
F Construccion 230 4,8% 342 5,5% 271 5,6% 129 6,9% 972 5,5%
G Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos 156 3,2% 278 4,4% 328 6,8% 150 8,0% 912 5,1%
H Transporte y almacenamiento 120 2,5% 158 2,5% 207 4,3% 69 3,7% 554 3,1%
| Actividades de alojamiento y de servicio de comidas 61 1,3% 82 1,3% 129 2, 7% 63 3,4% 335 1,9%
J Informacién y comunicaciones 5 0,1% 12 0,2% 35 0,7% 9 0,5% 61 0,3%
K Actividades financieras y de seguros 38 0,8% 69 1,1% 40 0,8% 9 0,5% 156 0,9%
L Actividades inmobiliarias 28 0,6% 79 1,3% 57 1,2% 18 1,0% 182 1,0%
M Actividades profesionales, cientificas y técnicas 17 0,4% 29 0,5% 54 1,1% 36 1,9% 136 ,8%
N Actividades de servicios administrativos y de apoyo 208 4,3% 264 4,2% 230 4, 7% 125 6,7% 827 4,6%
O Administracion publica y defensa 270 5,6% 431 6,9% 352 7,3% 171 9,2% 1224 6,9%
P Ensefianza 308 6,4% 192 3,1% 237 4,9% 149 8,0% 886 5,0%
Q Actividades de atencidn de la salud humana y de asistencia social 2.627 54,5% 3.350 53,4% 1.594 32,9% 470 25,2% 8041 45,2%
R Actividades artisticas, de entretenimiento y recreativas 1 0,0% 0 ,0% 3 0,1% 4 0,2% 8 0,0%
S Otras actividades de servicios 535 11,1% 456 7,3% 600 12,4% 201 10,8% 1.792 10,1%
Total 4.822 6.271 4.848 1.865 17.806
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Los dias de reposo efectivo se observan de la siguiente tabla. Para los primeros dos
periodos la mediana obtiene un valor de 14 dias y en los periodos posteriores desciende a
11 dias. Solo un 10% de los siniestros aproximadamente para el primer periodo presentan
28 0 mas dias de licencia, mientras que en el tltimo periodo este disminuye a 18 (percentil
90).

Tabla 9. Descripcion de los dias de reposo efectivo de los siniestros

Media DE Minimo Maéaximo Percentiles
10 25 50 75 90
Marzo-Junio2020 18,4 44,5 0 1204 4 12 14 19 28
Julio-Diciembre 2020 16,5 42,5 0 1188 0 10 14 16 24
Enero-Junio2021 18,6 46,2 0 988 7 10 11 14 22
Julio-Diciembre2021 17,7 45,3 0 786 7 9 11 13 18

DE: Desviacion estandar

A partir de los dias de reposo, se estim6 una aproximacién a la frecuencia de
secuelas por COVID-19, asumiendo que si un paciente presenta un reposo mayor a 84 dias
(12 semanas) estamos frente a un escenario de sintomas persistentes de la enfermedad.
Bajo este supuesto, se obtuvo una estimacién de 1,6% de los casos con secuelas a priori
(figura 11).

Figura 11. Estimacion de prevalencia de secuelas a partir de dias de reposo
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Resultados de registros de Llamada de seguimiento COVID

En funcion de los siniestros identificados en las RECA, se procedié a obtener
informacién asociada al monitoreo realizado por parte de ACHS a los eventos sospechosos
o confirmados de COVID-19, lograndose identificar informacion de un total de 13.047 casos.
Teniendo en cuenta que el mes de corte de la revision de los datos fue junio de 2024, el
promedio de seguimiento de los pacientes fue de 42,5 meses, con un minimo de 29 meses
y un maximo de 51.

Los sintomas mas frecuentes declarados por los pacientes durante el monitoreo
fueron cefalea y tos, superando el 50%, seguidos de malestar general y molestia a la
garganta en aproximadamente 4 de cada 10 pacientes (figura 12 y anexo 6).

Figura 12. Frecuencia de presencia de sintomas durante el monitoreo
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La tabla 10 muestra el registro de sintomas segun la sospecha de secuelas (en
funcién de la categorizacion de los dias de reposo efectivo). Se observa que la presencia
de sintomas monitorizados por ACHS fueron mas frecuentes en aquellos casos con
sospecha de COVID- prolongado o sospecha de secuela COVID.

Tabla 10. Proporcion de presencia de sintomas segun cuadro de COVID-19

COVID Prolongado o

COVID Agudo persistente Secuela COVID

n % n % n %
Cefalea 6.021 51,1% 743 74,2% 172 66,4%
Molestia garganta 4.611 39,1% 638 63,7% 152 58,7%
Tos 5.945 50,4% 773 77.1% 186 71,8%
Dificultad respiratoria 1.787 15,2% 542 54,1% 157 60,6%
Malestar general 4.636 39,3% 692 69,1% 163 62,9%
Diarrea 2.886 24,5% 439 43,8% 101 39,0%
Dolor toracico 1.696 14,4% 416 41,5% 129 49,8%
Escalofrios 1.846 15,7% 293 29,2% 91 35,1%
Perdida olfato o gusto 4.451 37,8% 440 43,9% 115 44,4%
Otros Sintomas 4.622 39,2% 768 76,6% 205 79,2%
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Otro dato recolectado en el llamado de seguimiento fue la identificacion de casos
hospitalizados, el cual corresponde al 6,5% de los cuales un 44,8% corresponden a los
casos con mas de 84 dias de reposo.

Resultados de proceso de revision de registros clinicos

Caracteristicas demograficas Caracteristicas demogréficas y antecedentes de salud de la
muestra

La muestra seleccionada para la estimacién de frecuencia de secuelas de COVID-
19 estuvo conformada por 1.804 pacientes, con un leve predominio del sexo femenino
(54%) y de edades laborales medias (59,2% entre 30 y 49 afios), de manera similar a la
poblacion total de personas trabajadoras previamente descrita (tabla 11). De igual forma,
predominan los trabajadores con ocupaciones elementales y la categoria de profesionales,
cientificos e intelectuales, asi como aquellos que se desempefian en la actividad econémica
de ensefianza (tabla 12).

Un 23,6% de las personas trabajadoras de la muestra presenta uno o mas
antecedentes de salud previos al diagnéstico de COVID-19 (IC95%: 20,7%-26,7%). Dicho
valor es mas en las personas de 50 o0 mas afios y en quienes presentan mas dias de reposo
efectivo (ver anexo 8). Los factores mas frecuentes corresponden a tabaquismo e
hipertensién, alcanzando un 12,9% Yy 8,6%, respectivamente, seguidos por diabetes mellitus
con un 3,2% (figura 13).

Tabla 11. Distribucién por sexo y edad de la muestra seleccionada

IC(95%)
N expandido n % Inferior Superior

Sexo

femenino 9.689 991 54,0% 50,4% 57,5%
masculino 8.263 813 46,0% 42,5% 49,6%
Total 17.952 1.804 100,0% 100,0% 100,0%
Grupo edad

<30 afios 2.324 152 12,9% 10,7% 15,5%
30-39 afios 6.405 539 35,7% 32,3% 39,1%
40-49afios 4.217 441 23,5% 20,6% 26,6%
50-59 afios 3.166 405 17,6% 15,1% 20,4%
60 0 méas 1.841 267 10,3% 8,4% 12,5%
Total 17.952 1.804 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 12. Distribucion de la muestra segun ocupacién y actividad econémica

IC(95%)
N expandido n % Inferior Superior

Ocupacion

Miembros del poder ejecutivo y legislativo, personal directivo sector publico 89 16 0,5% 0,2% 1,2%
Profesionales, cientificos e intelectuales 3.216 319 17,9% 15,3% 20,9%
Técnicos y profesionales de nivel medio 715 74 4,0% 2,8% 5,7%
Personal de apoyo administrativo 1.066 100 5,9% 4,5% 7,9%
Trabajadores de los Servicios y vendedores de comercios y mercados 319 34 1,8% 1,1% 3,0%
Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros 2 2 <0,1% <0,1% 0,1%
Artesanos y operarios de oficios 520 45 2,9% 2,0% 4,3%
Operadores de instalaciones, maquinas y ensambladores 219 29 1,2% 0,7% 2,3%
Ocupaciones elementales 11.781 1.184 65,7% 62,3% 69,0%
Total 17.928 1.803 100,0% 100,0% 100,0%
Actividad econdémica

A Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 15.017 654 3,6% 3,3% 3,9%
B Explotacion de minas y canteras 3.496 156 0,8% 0,7% 1,0%
C Industrias manufactureras 19.102 818 4,6% 4,3% 4,9%
D Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado 377 18 0,1% 0,1% 0,2%
E Suministro de agua; evacuacion de aguas residuales, otros 1.415 68 0,3% 0,3% 0,4%
F Construccion 22.866 969 5,5% 5,1% 5,8%
G Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos 20.718 910 5,0% 4,6% 5,3%
H Transporte y almacenamiento 12.520 552 3,0% 2, 7% 3,3%
| Actividades de alojamiento y de servicio de comidas 7.535 335 1,8% 1,6% 2,0%
J Informacién y comunicaciones 1.341 61 0,3% 0,2% 0,4%
K Actividades financieras y de seguros 3.919 156 0,9% 0,8% 1,1%
L Actividades inmobiliarias 4.542 181 1,1% 0,9% 1,3%
M Actividades profesionales, cientificas y técnicas 2.830 136 0, 7% 0,6% 0,8%
N Actividades de servicios administrativos y de apoyo 18.458 827 4,4% 4,1% 4,8%
O Administracién publica y defensa 26.034 1.212 6,2% 5,9% 6,6%
P Ensefianza 19.011 880 4,6% 4,3% 4,9%
Q Actividades de atencion de la salud humana y de asistencia social 192.318 8.008 46,1% 45,3% 46,9%
R Actividades artisticas, de entretenimiento y recreativas 137 8 0,0% 0,0% 0,1%
S Otras actividades de servicios 40.223 1.786 9,6% 9,2% 10,1%
Sin informacién 5.247 233 1,3% 1,1% 1,4%
Total 16.766 1.654 100,0% 100,0% 100,0%
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Figura 13. Presencia de antecedentes de salud descritos en lainformacion clinica
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Frecuencia y antecedentes de hospitalizacién por COVID-19

Un 6,2% (IC95%: 5,0%-7,8%) de los siniestros registran hospitalizacion. La
frecuencia de estancia hospitalaria es mas alta en hombres con un 8,6% (IC95%: 6,5-11,2)
y en los mayores de 40 afios, especificamente en los grupos de 40-49 afios y de 60 afios o
mas, alcanzando 8,5% y 15,8%, respectivamente (ver anexo 7)

De cada 10 pacientes hospitalizados, aproximadamente 4 requirieron atencion en
unidades de paciente critico (UCI o UTI). A su vez, casi 3 de cada 10 requirieron ventilacién
mecanica, de los cuales un 67,2% fue de tipo invasiva (IC95%: 51,9%-79,5%) (figura 14).

Figura 14. Requerimientos de oxigenoterapiay unidad de paciente critico en
pacientes hospitalizados
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Estimacion de frecuencia de secuelas

La figura 15 muestra la estimacion de frecuencia de secuelas global y por sistema
obtenida para el total de la muestra, obteniéndose que un 4,7% de los pacientes presenta
al menos 1 secuela luego de 12 semanas desde el inicio del cuadro (IC95%: 3,6%-6,1%).
La distribuciéon de secuelas por sexo es similar, mientras que, segun edad, el grupo etario
de 40 a 59 afos presenta una mayor frecuencia de secuelas (ver anexo 9).

Figura 15. Estimacion de las secuelas de COVID-19
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A continuacion, se presentan en mas detalle los resultados obtenidos para cada uno de los
tipos de secuelas analizadas.

Secuelas psiquiatricas

La estimacién de secuelas psiquiatricas es de un 0,6% [1C95%(0,5%-0,8%), la
siguiente figura muestra la estimacion para cada sintoma recolectado. Esta proporcion es
levemente superior en las personas de 60 o0 mas afios y en muy superior en los que
presentan 84 o mas dias de reposo con 32,1% IC95%(26,8%-35,9%) (ver anexo 10).

Secuelas del sistema nervioso

Aproximadamente un 2,5% de los pacientes presentaron algun tipo de secuela
relacionada al sistema nervioso (IC95%: 1,7%-3,7%), siendo levemente mayor en las
mujeres respecto a los hombres (3,4% versus 1,5%). En funcién de la edad, este tipo de
secuelas fue mas frecuente en el grupo de 50 a 59 afos, alcanzando un 4,3%, y en los
siniestros declarados en el afio 2020 (anexo 11). En cuanto a los diagnésticos especificos,
el mas frecuente fue cefalea, con un 1,7%, seguido de pérdida del olfato y de pérdida del
gusto, alcanzando un 1,3% y un 1%, respectivamente.

Secuelas del sistema cardiovascular

La proporcibn de casos que presentan registros de secuelas del sistema
cardiovascular corresponde a 0,7% IC95% (0,6%-0,8%), presentando una distribucion
similar por sexo y edad. En aquellos casos con reposo efectivo >84 dias la frecuencia fue
de 29,9% IC95% (24,7%-35,6%) (ver anexo 12).
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Figura 16. Estimacion de frecuencia de secuelas psiquiatricas
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Figura 17. Estimacion frecuencia de secuelas del sistema nervioso
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Figura 18. Estimacion de frecuencia de secuelas del sistema cardiovascular
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Secuelas respiratorias

Las secuelas respiratorias se presentan en un 2,9% IC95%(2,1%-3,9%) de los casos,
siendo la més frecuente la disnea, con una frecuencia de 2,2% IC95% (1,6%-3,1%), seguida
por la tos, con un 1,4% IC95% (0,9%-2,2%). La distribucién es similar por sexo y aumenta
levemente su proporcion en los casos de 40 o mas afios (anexo 13).

Figura 19. Estimacion de frecuencia de secuelas del sistema respiratorio
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Secuelas gastrointestinales

Solo un 0,8% de los pacientes present6 secuelas de tipo gastrointestinal (1IC95%:
0,4%-1,5%), siendo el dolor abdominal el mas frecuente, con una frecuencia de 0,5%. La
distribucién fue similar por sexo y edad, aumentando en los grupos con mayor cantidad de
dias de reposo (>84 dias), alcanzando un 12,2% IC95% (8,8%-16,&%) (anexo 14).

Figura 20. Estimacion de frecuencia de secuelas del sistema gastrointestinal
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Secuelas musculoesqueléticas

Las secuelas musculoesqueléticas alcanzan un 2,0% 1C95%(1,4%-3,0%), la
distribucién por sexo es similar, sin embargo los trabajadores de 40 a 49 afios presentan
una proporcion levemente mas alta de un 4% IC95% (2,0%-7,9%) (ver anexo 15).

Figura 21. Estimacion de frecuencia de secuelas del sistema musculoesquelético
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Otras secuelas

La estimacion de otras secuelas alcanza un 0,9% 1C95%(0,6%-1,2%), siendo
superior en las personas de 60 0 mas afios con un 2,4% 1C95%(2,1%-3,9%).

Figura 21. Estimacion de frecuencia de otras secuelas
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Implicancias laborales

La figura 22 muestra las estimaciones de ciertos términos o descripciones
especificas, registradas en las fichas clinicas, relacionadas con una etapa secuelar de
COVID-19 y sus implicancias en la capacidad de ganancia de las personas trabajadoras.

El registro del término long covid o COVID persistente se observé en un 6% de los
casos, con una frecuencia levemente mayor en mujeres, alcanzando un 7,4%, mientras que
en hombres se obtuvo una cifra de 4,3%. En funcion de la edad, los menores de 30 afios
presentan el registro mas bajo con un 1,5%, mientras que en aquellos trabajadores con mas
de 84 dias de reposo efectivo la cifra alcanza un 54,6% (1C95%: 48,6%-60,5%) (ver anexos
16).

Respecto al concepto de secuela, esta se registrd en un 2,2% de los casos, con una
distribucién similar con sexo. La frecuencia fue levemente mayor en los trabajadores de 60
0 més afios, obteniéndose un 3,7% (IC95%: 2,7%-5,1%), mientras que en aquellos con 84
0 mas dias de reposo la cifra aumenta a 56,6% (IC95%: 50,5%-62,2%) (ver anexo 17). Solo
se observo el registro de 6 casos fallecidos.

Cabe senalar que los conceptos relacionados con la pérdida de capacidad de
ganancia, como incapacidad laboral, jubilacibon o cambio de puesto de trabajo, se
evidenciaron en una frecuencia menor al 0,5% de los casos.

Figura 22. Estimacion de implicancias laborales en los casos COVID-19
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VIl. Recomendaciones para Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo

Cada vez hay mas claridad en la literatura sobre la prevalencia de sintomas agudos
y prolongados de COVID-19. Se encontraron varios estudios en la literatura que comparan
los riesgos de los sintomas persistentes mas prevalentes de la COVID-19 post aguda y
prolongada entre los diferentes niveles de gravedad de la enfermedad; sin embargo, sus
resultados son inconsistentes. Esto puede deberse a la variacion en las caracteristicas de
los pacientes, asi como al uso significativamente mayor de corticosteroides en pacientes
criticos durante la infeccion aguda, hecho informado solo en trabajos aislados (37).

Existen diferentes maneras en que el COVID-19 puede representar peligros
significativos para la poblacion trabajadora. En primer lugar, existe suficiente evidencia de
persistencia sintomatica en pacientes recuperados de la enfermedad, incluyendo una
variedad de malestares fisicos, que incluyen fatiga, dificultad para respirar, dolor en el
pecho, dolor en las articulaciones y debilidad muscular. Estos sintomas pueden dificultar
gue las personas realicen tareas fisicamente exigentes y pueden limitar su capacidad para
trabajar.

La literatura ha sefialado que un namero significativo de personas con sindrome post-
COVID-19 informan deterioros cognitivos, como dificultad para concentrarse, problemas de
memoria y confusidbn mental. Estos sintomas pueden afectar el desempefio laboral,
particularmente en trabajos que requieren tareas cognitivas complejas. No obstante, lo
anterior, la estimacion en este estudio solo alcanzé6 un 0,1%.

Inicialmente, la evidencia cientifica no contaba con definiciones estandarizadas y
criterios de diagndstico para COVID-19 prolongado. Esto dificulté la comparacion de los
resultados entre los diferentes estudios y una estimacion precisa de la prevalencia de
secuelas COVID-19 en diferentes poblaciones. Este estudio utilizé como criterio la
persistencia del sintoma o diagnéstico por un periodo igual o superior a las 12 semanas. La
ACHS ya cuenta con un consenso de criterios diagnésticos los cuales deben de ser
difundidos.

La literatura sefiala una gran heterogeneidad sintomética. En efecto, los sintomas
prolongados de COVID-19 pueden variar ampliamente entre individuos, y pueden afectar
multiples sistemas corporales, incluidos los sistemas respiratorio, cardiovascular y nervioso
entre otros. Esta multiplicidad dificulta la identificacion de mecanismos comunes
subyacentes a la afeccion, y al desarrollo de tratamientos efectivos. Es recomendable
reforzar la descripcién de sintomas tanto en su aparicién como en la recuperacion. En el
estudio se evaluaron 27 sintomas, obteniéndose una estimacion de la persistencia de ellos
por 12 o méas semanas inferior a lo sefialado en la literatura (42). Un metaandlisis muestra
la presencia de sintomas post-COVID en el 30% de los pacientes dos afios después de la
COVID-19. La fatiga, los trastornos cognitivos y el dolor fueron los sintomas post-COVID
mas prevalentes. Los trastornos psicoldgicos, asi como los problemas de suefio, seguian
presentes dos afios después de la COVID-19 (16) .

La literatura sefiala diferentes recomendaciones para preparar los sistemas sanitarios
ante nuevos eventos pandémicos. Si bien se enfocan en la resolucion de etapas agudas de
la enfermedad, estas tienen implicancia en la incidencia de sintomas persistentes de
COVID-19, en la medida que un 6ptimo manejo precoz se asocia a una menor frecuencia
de secuelas y, ademds, porque pacientes con sintomas complejos que requieren
hospitalizacion prolongada disminuyen la oferta de recursos para pacientes en etapas
agudas. Entre estas recomendaciones destacan las siguientes:

- Fortalecimiento de la estructura sanitaria, con aumento de la capacidad hospitalaria,
incluyendo disponibilidad de camas, unidades de cuidados intensivos (UCI), equipos
médicos y suministros como ventiladores. Ademés de un aumento permanente de
los recursos, se sugieren planes de contingencia escritos que incluyan mecanismos
de reconversion rapida de salas de menor uso a unidades con mayores
requerimientos.

- Revisién continua de la carga laboral de los profesionales de salud, en miras de
mantener un sistema flexible, el cual pueda adaptarse rapidamente a un aumento
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inesperado de casos sin colapsar.

Desarrollo de estrategias de salud digital como la expansion de la telemedicina, la
cual puede contribuir a consultas médicas a distancia de modo de no sobrecargar
los hospitales.

Disponer de una plataforma digital para el seguimiento de sujetos, tanto de los
pacientes como de sus contactos a nivel laboral.

Contar con un protocolo de monitoreo de sintomas de pacientes hospitalizados y
ambulatorios, que defina claramente las acciones a realizar, sus responsables y los
requerimientos tecnoldgicos.

En cuanto a recomendaciones orientadas especificamente a los sintomas
persistentes, se pueden mencionar las siguientes:

Evaluacion temprana: Se debe fomentar la evaluacion temprana de los sintomas
por un profesional de la salud. Esto ayudard a identificar cualquier problema de salud
gue pueda estar relacionado con el long COVID y garantizar que los trabajadores
reciban el tratamiento adecuado de forma precoz.

Programas de seguimiento: Los trabajadores que experimentan sintomas de long
COVID deben tener acceso a programas de seguimiento que les permitan
monitorear su progreso Yy recibir tratamiento continuo

Considerando que el long COVID corresponde a una patologia de reciente
conocimiento, se sugiere la creacion de unidades de atencion especializadas en
pacientes long COVID, que cuenten con diferentes profesionales de la salud que
hayan sido capacitados sobre la enfermedad y que tengan un conocimiento
actualizado de las diferentes secuelas y sus tratamientos, asi como de la normativa
vigente a nivel nacional al respecto.

Ajuste de las condiciones de trabajo: Los empleadores pueden considerar ajustar
los horarios de trabajo de los trabajadores que experimentan sintomas de long
COVID. Esto puede incluir cambios en los horarios de entrada y/o salida, reduccion
de la carga de trabajo, flexibilidad en la programacion de descansos y la posibilidad
de trabajar desde casa, dependiendo del tipo de secuela que presente la persona
trabajadora.

Se debe incluir apoyo emocional a los trabajadores que experimentan sintomas de
long COVID. Es recomendable ofrecer servicios de asesoramiento y terapia
psicolégica, en caso de ser necesario, para ayudar a los trabajadores a enfrentar
los desafios emocionales asociados con esta afeccion.

Se recomienda educar y crear conciencia sobre el long COVID a los empleadores y
trabajadores, para que puedan reconocer los sintomas y buscar diagndéstico
oportuno, tratamiento temprano y rehabilitacion. Los empleadores también pueden
considerar proporcionar informacién y recursos para ayudar a los trabajadores a
manejar los sintomas.
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VIIl. Conclusiones

En los datos rutinarios del ACHS es posible identificar diferentes secuelas de COVID-
19, identificadas bajo el término general “COVID prolongado/post-COVID”, la cuales
conforman un espectro amplio de condiciones de salud presentadas después de una
enfermedad aguda, entre las que se encuentran enfermedades cardiacas, neuroldgicas,
psiquicas y tromboembdlicas, fatiga, enfermedades pulmonares y trastornos de la funcién
renal.

La presencia de sintomas fue frecuente en la muestra de pacientes con COVID-19
tratados en la ACHS. No obstante, esta disminuye sustancialmente al observar la
permanencia de los sintomas por al menos 12 semanas, consideradas secuelas,
alcanzando un 4,7% (IC95%: 3,5%-6,2%. Las mas frecuentes correspondieron a disnea y
dolor muscular con un 2,1% (IC95%: 1,5%-3,1%) y 2,0% (IC95%: 1,3%-3,2%),
respectivamente. Los hallazgos de este estudio muestran una frecuencia de secuelas
menor a lo reportado en la literatura, aunque se debe considerar que la poblacion estudiada
corresponde a poblacion trabajadora, que tiende a ser mas joven y sana que la poblacién
adulta general. Sin embargo, la prevalencia de secuelas de Covid-19 aumentd
significativamente al registrarse mayor cantidad de dias de reposo laboral, variable
altamente relevante como aproximacion a la busqueda de secuelas.

Ante la interrogante sobre posibles implicancias laborales de las secuelas en los
pacientes con long Covid, en aproximadamente un 1% de ellos se hizo mencién sobre la
posibilidad de incapacidad laboral permanente, de jubilaciébn anticipada y/o de
modificaciones al puesto de trabajo. Esta baja mencion sugiere una baja frecuencia de
estudio y calificacion de incapacidad en pacientes con long Covid. Se recomienda una
busqueda activa de casos de pacientes con secuelas de Covid-19 que permita determinar
el estado secuelar de estos trabajadores y su eventual acceso a prestaciones médicas y
economicas.

Al igual que lo descrito en la literatura, la frecuencia y tipos de sintomas, signos y
evolucién de COVID-19 es heterogénea en la poblacién trabajadora, siendo este hecho uno
de los mayores desafios para su pesquisa y tratamiento. La variedad de sintomas y
diagnésticos requiere una cooperacion interdisciplinaria que considere médicos/as de
cabecera, médicos/as especialistas, psicologos/as, kinesidlogos/as y terapeutas
ocupacionales, entre otros. La evidencia también es consistente en promover la
sensibilizacion sobre long COVID-19 a los médicos y otros profesionales de la salud, con
foco en el reconocimiento de las secuelas y desarrollo de programas de atenciéon con
componentes de rehabilitacion.
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X. Anexos

Anexo 1. Fases de larevisién panoramica

Fases

Actividades

Descripcién

Fase I: Elaboracion de
pregunta

Elaborar una pregunta de
investigacion en relacién
con los objetivos del
estudio.

Detallar la literatura que se
resumira y su destinatario

Se debe establecer una
pregunta de investigacion
clara para generar una
adecuada estrategia de
busqueda que se relacione
con el propésito del
estudio. Puede tener
estructura PCC, PICO o
SPIDER!.

Fase IlI: Establecimiento
de los criterios de
inclusién/ exclusion y
biusqueda sistematica

Establecer los criterios de
inclusion

Seleccionar términos de
busqueda

Elaborar estrategias de
busqueda

Describir las fuentes de
informacion

Consiste en crear criterios
orientados hacia la
pregunta de investigacion y
los objetivos, incluyendo
fechas, fuentes de
informacién y otras
consideraciones. Los
conceptos para realizar las
estrategias pueden ser
verificados como términos
MeSH [Medical Subject
Headings] o DeCS
[Descriptores en Ciencias
de la Salud], para realizar
posteriormente una
exhaustiva busqueda en
diversas bases de datos.

Fase lll: Revisiony
seleccion de estudios

Eliminar estudios
duplicados

Revisar titulos y resumenes
Detectar estudios
relevantes presentes en los
listados de referencias

Se deben detectar y
eliminar estudios
duplicados, posteriormente
2 revisores independientes
analizan los titulos y
resumenes restantes, y
luego se realiza una lectura
completa de los articulos
seleccionados. Finalmente
es recomendable realizar
una revision de las
referencias en los estudios
incluidos, para obtener
informacién no captada en
las bases de datos de
forma automatica.

! SPIDER: Muestra, Fendmeno de Interés, Disefio, Evaluacion y Tipo de Investigacion

48




Fases

Actividades

Descripcion

Fase IV: Extraccion de
datos

Extraer datos de acuerdo
con las necesidades de la
revision

Esta fase se puede realizar
con 2 alternativas; un
revisor extrae los datos y
otro verifica la informacion,
0 ambos extraen los datos
de forma independiente y
luego comparan la
informacion. Es sugerible
utilizar una guia de
extraccion de datos
disefiada para las
revisiones panoramicas.

Fase V: Analisis y reporte
de resultados

Analizar de forma numérica
hallazgos cuantitativos y de
forma tematica resultados
cualitativos.

En esta fase, los resultados
se resumen y reportan.
Posteriormente, se deben
identificar la relevancia de
los hallazgos en la practica
clinica o el desarrollo de
politicas publicas.

Fase VI Consulta o
revisién por pares

Consulta a cientificos,
expertos o interesados en
el tema en cualquier fase
de la investigacion

Fase opcional,
fundamentada en que los
resultados y el proceso de
investigacion se pueden
ver mejorados si los pares
o interesados participan
activamente en su
desarrollo, incluyendo su
planificacion, ejecucion y
difusion del tema.

49



Anexo 2. Cuestionario AMSTAR-2 y Cuadro de Dominios Criticos

1.¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los componentes PICO?

St Opcional

[] Poblacién

D Ventana temporal de seguimiento

D Intervencién

[] comparacién

D Resultado (Outcome)

[si
|:|No

2.¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su realizacion

y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?

Sf Parcial

Los autores afirman que tuvieron un protocolo o gufa escrita
que incluia TODO lo siguiente:

Si

Ademas de lo anterior, el protocolo debe estar
registrado y también deberia haber especificado:

D Pregunta(s) de la revision

[] Unmeta-anlisis / plan de sintesis, si aplicara, y

D Una estrategia de blsqueda

[] Un plan para investigar causas de heterogeneidad

[ criterios de inclusién / exclusion

(] Justificacion para cualquier desviacion del

D Evaluacion del riesgo de sesgo

] si
[] siPparcial

DNo

3.¢Los autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a incluir en la revision?

Para si, la revisién debe satisfacer UNA de las siguientes opciones:

D Explicacion para incluir sélo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), o

D Explicacion para incluir sélo Estudios No Aleatorizados de Intervencion (EINA), o

D Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA

] si
DNO

4.;Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva?

Para si parcial (TODO lo siguiente):

D Buscaron por lo menos en 2 bases de datos (relevantes a la
pregunta de investigacion)

Para si, también deberia tener (TODO lo siguiente):

Haber buscado en listas de referencias / bibliografia de
los estudios incluidos

D Proporcionaron palabras clave y/o estrategia de busqueda

Haber buscado en registros de ensayos/estudios

Explicitan si hubo restricciones de publicacién y est4 justificada
D (por ejemplo, idioma)

Haber incluido o consultado expertos en el campo de
estudio

(] ]

Haber buscado literatura gris, si correspondiese

D Haber realizado la busqueda dentro de los 24 meses de
finalizada la revisién protocolo

[si
[ siParcial

DNo

5.¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

D Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente en la seleccién de los estudios elegibles y consensuaron

qué estudios incluir, o

D Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto

seleccionado por un solo revisor

O si
DNo

6.4 Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

D Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a extractar, o

[l dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%),

siendo el resto extractado por un solo revisor

[ si
I:'NO




7.¢ Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones?

Para si parcial (TODO lo siguiente):

Para si, también describe (TODO lo siguiente):

s
Se proporciona una lista de todos los estudios — - o [:| Si Parcial
|:| potencialmente relevantes, evaluados por texto completo, D Fute J‘qutlﬁc?da la lexclutsmnlde IatreV|5|on de cada
pero excluidos de la revision estudio potenciaimente relevante ] No
8.;Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle?
Para s parcial (TODO lo siguiente): Para si, también describe (TODO lo siguiente):
D Poblaciones l:| Poblacién en detalle D
Si
|:| Intervenciones D Ambito del estudio |:|
Si Parcial
D Comparadores D Marco temporal para el seguimiento D
No

D Resultados

|:| Disefios de investigacion

D Intervencion y comparador en detalle (incluidas dosis si
fuese pertinente)

9.¢Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revision?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)
|:| Si

Para si parcial debe haber valorado:

Para si, también debe haber valorado:

[[] Enmascaramiento de la asignacion, y

D Generacién de la secuencia aleatoria, y

cegamiento de pacientes y evaluadores de resultados
(innecesario para resultados objetivos como mortalidad
por todas las causas)

D reporte selectivo entre maltiples medidas o analisis
de resultados especificos

[] siParcial

[] No

D Solo incluye
EINA

Estudios No Aleatorizados de Intervencién (EINA) |:|
Si

Para si parcial debe haber valorado:

Para si, también debe haber valorado:

[] Sesgo de confusién,y

[[] sesgo de seleccion

[:] Métodos utilizados para determinar exposiciones y
resultados, y

reporte selectivo entre multiples medidas o analisis
D de resultados especificos

[] siParcial
[] No

D Sélo incluye
EINA

10.¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision?

Debe haber informado sobre las fuentes de financiacién para los estudios individuales incluidos en la revisién
Nota: informar que los revisores buscaron esta informacion pero que no fue reportado por los autores del estudio,
también califica

[ si
DNO

11.Si se realizé un meta-analisis, ¢ los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si:

|:| Los autores justifican la combinacién de los datos en un meta-andlisis, y

D utilizaron una técnica apropiada de ponderacién para combinar los resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si

estuviera presente, e

D investigaron las causas de la heterogeneidad

s
[[] No

No Meta-
Analisis

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si:

D Los autores justifican la combinacién de los datos en un meta-andlisis, y

utilizaron una técnica apropiada de ponderacién para combinar los resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si

estuviera presente, y

datos crudos, o justificaron combinar datos crudos las estimaciones de efecto ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y

D combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto de EINA que fueron ajustados por confusion, en lugar de combinar

reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revision

s
[] No

No Meta-
Analisis




12.Si se realizd un meta-analisis, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los
resultados del meta-andlisis u otra sintesis de evidencia?

[]si

[[] seloincluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o [ No
D Si la estimacion combinada se basé en ECA y/o EINA con diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron analisis para No Meta-
investigar su posible impacto en las estimaciones sumarias del efecto Andlisis

13.¢Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revision?

[[] selo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o [si

DNO

D Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la revisién proporciond una discusion sobre el probable
impacto de los riesgos de sesgo en los resultados.

14.;Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados
de la revision?

D No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o D Si
Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacién de sus fuentes y discutieron su impacto en los D No
resultados de la revision.

15.Si se realiz6 sintesis cuantitativa ¢ los autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacion (sesgo de
estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision?

Osi

I:l Realizaron pruebas graficas o estadisticas para sesgo de publicacién y discutieron la probabilidad y la magnitud del D No
impacto del sesgo de publicacién No Mat
o Meta-

Andlisis

16.¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido
para llevar a cabo la revision?

[ s
DNO

|:| Los autores informaron carecer de conflicto de intereses, o

|:| Los autores describen sus fuentes de financiacion y coémo fueron gestionados los potenciales conflictos de intereses.

Cuadro A1 Dominios criticos de la herramienta AMSTAR-2

Protocolo registrado antes de la revisién (item 2)

Adecuada busqueda en la literatura (item 4)

Justificacion de los estudios excluidos (item 7)

Riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos (item 9)

Métodos meta-analiticos apropiados (item 11)

Consideracion del riesgo de sesgo en la interpretacién de los resultados de la revision (item 13)

Evaluacion de la presencia y el impacto probable del sesgo de publicacién (item 15)
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Anexo 3. Cartilla de extracciéon de datos

Informacién requerida

Resultado

ID

Titulo de la revision

Palabras clave

Pais

Detalles/resultados extraidos de la fuente de
evidencia (en relacion con el concepto de
revision de alcance)

Registro previo de protocolo de investigacion

N.° Estudios incluidos

Participantes (Edad/sexo/ nimero)

Sintomas descritos

Categoria de sintomas (Por sistema: €.
Circulatorio, Respiratorio, etc.)

Fase del Covid / tiempo de seguimiento

Limitaciones del Estudio

Fuente de financiamiento
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Anexo 4. Resultados de la evaluacion de calidad de las revisiones con calidad

moderada o superior segun AMSTAR-2 modificado

Cuestionario AMSTAR-2 Modificado Calidad

ID de
1 2 3 415|167 8]|9]|10(11|112(13|14|15]16 Evidencia
1 Si Si Si |Si|Si|Si|Si|Si|Si|No|[Si|Si|Si|Si|Si|Si|Moderada
6 Si Si Si | Si|Si|No|Si|Si|Si|[No|lSi|Si|Si|Si|Si|Si|[Moderada
11 Si Si Si |Si|Si|Si|P|Si|Si|No|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Moderada
12 Si Si Si |Si|Si|Si|P|Si|Si|No|Si|Si|Si|Si|Si|Si|[Moderada
13 Si Si Si | Si|No|No| P | Si|Si|No|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Moderada
22 Si P Si |Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|[NM[NM| Si|[No|[NM| Si [Moderada
34 Si Si Si | Si|No|No| P |Si|Si|[No|lSi|Si|Si|Si|Si|Si|[Moderada
46 | No| Si | No | Si|Si|Si|P |Si|Si|No|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Moderada
53 No Si No | Si|Si|[No| P | Si|Si|No|NM|[NM| Si| Si [INM| Si |Moderada
58 Si Si Si |Si|Si|Si|P|Si|Si|No|Si|Si|Si|Si|Si|Si|[Moderada
74 Si P Si P|Si|Si|P|P| P |No|lSi|Si|Si|Si|Si|Si[Moderada
89 Si P No | P|Si|Si|Si|P|Si|[No|Si|[No|Si|Si|Si|Si[Moderada
100 [ No| Si [ No | P |Si|Si|Si|No|Si|[No|Si|Si|Si|Si|Si|Si|[Moderada
109 ( No| Si [ No | P|Si|Si|Si|Si|Si|[No|Si|Si|Si|Si|Si|Si|[Moderada
118 | Si Si Si |P|Si|Si|P|P|P|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Moderada
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Anexo 5. Formulario de registro

Universidad
Andres Ballo:

G0« Wawraihd « Libeia
Formulario de Registro Secuelas COVID- 19 Proyecto 268-2021

Instrucciones: Este formulario coresponde a un registro de identificacian de secuelas priorizadas para casos de COVID-13,

lUna secuela ze ha definida como un signos y sintamas que surgen durante o después de una infeccidn compatible con COYVID-19, persisten
durante mas de 12 semanas y no e explican par un diagndstica alkernativa.

A zada codificadora se le ha asignado un documento excel que incluye cazos seleccionados de personas diagnosticadas con COYIO-19,
zada Folio corresponde aun caso. Usted deberaleer, cuidadosamente la informacion e identificar si presenta las caracteri sticas y secuelas
sefialadas en el siguiente Formularia, le salicitamaos ser igurosos en el registra de las fechas

Carcateristicas Demograficas

Folio de la informacion a rewvizar I:l
Sewo sefialado en el resgistra :l
Fecha asaciada al primer diagndstica de sovid del caso [dd-mm-aaaa) |:|

W
4 . . . N -\
Caracteristicas del Cuadro de COVID
En lainfarmacidn se sefiala si presentd alguna estancia hospitalaria, debido o a causa de COVID-13
[Estancia hospitalaria no considera la asistencia a servicio de urgencias]
1.En la informacién se sefiala sirequinid oxigenoterapia en el cuadro de COVID |:|
£.EN 13 INFOFMACGION S8 Senala SN0 aENcIon en: ULl o U0 en AIguna recoversion e cama o I:I
camas ofiticas [por ejempla, la transformacidn de camas de Unidad de Cuidados Medias (USR] en
ramas ITH
3. Se puede identificar el tipo de ventilacidn en alguna de las siquientes opoiones :l
A A

Antecedentes previos a covid

A <ontinuacidn, hay unlirtado de Factarer de ricrqo, paracadaunore deberchalarsice prosentan nola infFormasidn enlor reqictrar, or impoarbante que ol Fackorre deberchalar comao
antecedente provio a cowid

iSe seiala en el registro ?

1. Hipertensidn

2. Diabetes

3. Obesidad

4. Tabaquismo

. Chneer

E. Dislipidemias

T. Cardiopatias

8. Enfermedad cardiowascular
9. Enfermedad cerebrovascular
10. In=uficiencia renal

M. Otro, FCuAI? [sefalar escribiendo, sino dejar vacio
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Identificacion de Secuelas de los casos

A continuacitin urted doberaidentificar conlainfarmacisin dirponiblori prosentd alqunar de larso cuelarrefala dar a continuaciting

Secuelas Psiquiatricas

ZPresenta el sintoma o
diagnostico ?

Fecha aparicion
diagndsticolsintom
a

diagndsticolsint

Observaciones

Trastorno por estrés agudo

Trastorng por estrés postraum atico

Trastorno adaptativo

Dlepresian

Trastorno ansiozo depresivo

Otro

Secuelas Sistema Nervioso

a1

ZPresenta el sintoma o

Fecha ultima

diagnéstico ? diagndsticolsintom a_palilfiél_‘l o al_la Observaciones
a diagndsticodsint
Dificultad para concentrarse
Alteraciones del suefia
Férdida de olfato
Pérdida del qusto
Diclor de cabeza
Mareos o vertigo
Secuelas Cardiovascular
iPresenta el sintoma o _FecI'|a apar D Fech_a‘ GltsErs A
diagnostico ? diagnosticolsintom a_pall 'IDI_'I o al_la Observaciones
a diagnosticolsint
Tiolerancia al ejercicic
Palpitaciones
Oolor en pecho
Secuelas Respiratorio
ZPresenta el sintoma o _ Y- Fech_a'u (e A
diagnosticolsintom | aparicion o alta Observaciones

diagndstico 7

a diagndsticodsint
Tos
Diclor de garganta
Disnes

Secuelas Gatrointestinal

ZPrezenta el sintoma o
diagndstico ?

Fecha aparicidon
diagndsticolsintom
a

Fecha altima
aparicidn o alta
diagndsticolsint

Observaciones

Diarrea

MNauzesas

P&rdida del apetita

Diolor abdominal

Secuelas Musculoesqueléticas

ZPrezenta el sintoma o

Fecha aparicidon

Fecha altima

diagnéstico ? diagndsticolsintom aparitfic'm o alta Observaciones
a diagnosticolsint
[ Dalor Musealar | [ |
[ Darlar articular | | |
Secuelas Otras
iPresenta el sintoma o Fecha aparicion Fecha altima .
diagndsticolsintom | aparicidn o alta Observaciones

diagndstico ?

a

diagndsticodsint

Férdida de cabello

Fatiga

Pérdida de pesao

i5e describe en suceso 7

Fecha defuncidn

Observaciones

Mluerte ]
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Preguntas finales

28 1o largo de lainformacidn se sefiala,que el o la persona sufrio un eventa grave posteriorn al covid-19 como por ejemplo
urn infartoo o un accidente wazcurar 7 [en obzervaciones describir ol evento )

iAo largo de lainformacidn se sefiala, el concepta de long covid o persistencia de sintomas 7
28 1o largo de lainformacidn se sefiala, el cancepto secuslas de cowvid-197
28 lolargo de lainformacion se sefiala, el concepto de incapacidad laboral ?

28 1o largo de la informacidn algin profesional indica que tuwo que jubilar a

28 1o largo de la informacidn algin profesional indica no puede valver a su trabajo o debe cambiar su puesta?

LAlguna obseryacidn adicional que desee incarparar ?

Si ¢ No

Observaciones
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Anexo 6. Frecuencia de presencia de sintomas durante el monitoreo

%

%

Cefalea

No Presenta

Sintomas

No Presenta

6.111 46,8% Graves 11.300 86,6%

Presenta 6,536 53,2% Presenta 747 13.4%

Tol 13.047 100,0% Tol 13.047 100,0%

ggll’(;ztri}?a No Presenta 646 58.6% Diarrea No Presenta 0621 73.7%
Presenta 6 401 41,4% Presenta 5426 26.3%

o 13.047  1000% o 13.047  1000%

Tos No Presenta 614 47.1% srl’;;[/oer:as No Presenta 10719 82.2%
Presenta 6.504 52.9% (robot) Presenta 5 328 17.8%

o 13.047  1000% o 13.047  1000%

E)ei;i;iurg?:ria No Presenta 10561 80,9% gospitalizad No Presenta 12,201 93.5%
Presenta 5 486 19.1% Presenta 646 6.5%

o 13.047  1000% o 13.047  1000%
maticamento o goa7  863% ot Nopresena 10806  528%
Presenta 4400 33.7% Presenta 5 oa1 17.2%

o 13.047  100.0% o 13.047  100.0%

g/learllzfé?r No Presenta 56 57.9% Escalofrios No Presenta L0817 82.9%
Presenta 5 401 42,1% Presenta 5 230 17.1%

o 13.047  100.0% o 13.047  100.0%

Smiomae L eoa Y% gge o gom  OL6%
Presenta L 140 8,8% gusto Presenta 006 38,4%

o 13.047  1000% o 13.047  1000%
sPreexistencia No Presenta 6,600 65.9% gtnrt%smas No Presenta 450 57.1%
Presenta 4 an7 34.1% Presenta 6 505 42.9%

o 13.047  1000% o 13.047  1000%
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Anexo 7. Estancia hospitalaria segun las variables sexo, edad, periodo diagnéstico y dias de reposo

Presenta estancia hospitalaria

Intervalo de confianza al 95%

No presenta estancia hospitalaria

Intervalo de confianza al 95%

% Inferior Superior % Inferior Superior
Sexo
Femenino 4,3% 3,0% 6,1% 186 95,7% 93,9% 97,0% 801
Masculino 8,6% 6,5% 11,2% 303 91,4% 88,8% 93,5% 499
Grupo Edad
<30 afios 1,7% 0,4% 7,8% 8 98,3% 92,2% 99,6% 142
30-39 afios 2,9% 1,8% 4,7% 82 97,1% 95,3% 98,2% 455
40-49afios 8,5% 5,5% 12,8% 116 91,5% 87,2% 94,5% 320
50-59 afios 7,8% 5,2% 11,3% 154 92,2% 88,7% 94,8% 245
60 0 mas 15,8% 10,2% 23,6% 129 84,2% 76,4% 89,8% 138
Periodo tiempo
Marzo-Junio 2020 6,2% 4,2% 9,1% 130 93,8% 90,9% 95,8% 383
Julio-Diciembre 2020 6,5% 4,3% 9,8% 144 93,5% 90,2% 95,7% 374
Enero-Junio 2021 6,6% 4,5% 9,6% 158 93,4% 90,4% 95,5% 321
Julio-Diciembre 2021 4,5% 2,9% 7,0% 57 95,5% 93,0% 97,1% 222
Dias de reposo
<=28 dias 3,4% 2,3% 5,2% 23 96,6% 94,8% 97,7% 710
29 a 84 dias 35,3% 32,0% 38,7% 279 64,7% 61,3% 68,0% 506
>84 dias 69,0% 63,2% 74,2% 187 31,0% 25,8% 36,8% 84
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Anexo 8. Presencia de al menos un antecedente previo a COVID-19 segun las variables sexo, edad, periodo diagndéstico y dias de reposo

No presenta Presenta 1 0 mas antecedentes
Intervalo de confianza al Intervalo de confianza al
95% Recuento no 95% Recuento no
Estimacion Inferior Superior ponderado Estimacion Inferior Superior ponderado
Sexo
Femenino 79,7% 75,6% 83,2% 648 20,3% 16,8% 24,4% 317
Masculino 72,6% 67,6% 77,1% 501 27,4% 22,9% 32,4% 271
Grupo Edad
<30 afios 86,0% 76,8% 91,9% 110 14,0% 8,1% 23,2% 25
30-39 afios 83,2% 78,4% 87,2% 407 16,8% 12,8% 21,6% 121
40-49afios 77,6% 70,9% 83,1% 299 22,4% 16,9% 29,1% 122
50-59 afios 67,1% 58,7% 74,5% 211 32,9% 25,5% 41,3% 179
60 0 méas 54,4% 43,8% 64,6% 122 45,6% 35,4% 56,2% 141
Periodo
Marzo-Junio 2020 71,9% 65,7% 77,4% 329 28,1% 22,6% 34,3% 184
Julio-Diciembre 2020 77,1% 71,1% 82,1% 359 22,9% 17,9% 28,9% 159
Enero-Junio 2021 79,4% 73,6% 84,2% 306 20,6% 15,8% 26,4% 173
Julio-Diciembre 2021 79,1% 72,3% 84,6% 155 20,9% 15,4% 27,7% 72
Dias de reposo
<=28 dias 77,8% 74,4% 80,9% 547 22,2% 19,1% 25,6% 153
29 a 84 dias 63,1% 59,6% 66,4% 488 36,9% 33,6% 40,4% 289
>84 dias 43,8% 37,9% 49,9% 114 56,2% 50,1% 62,1% 146

Total 76,4% 73,3% 79,3% 1149 23,6% 20,7% 26,7% 588




Anexo 9. Frecuencia de al menos una secuela segun las variables sexo, edad, periodo diagndéstico y dias de reposo

No registra secuela

Intervalo de confianza al 95%

Registra secuela

Intervalo de confianza al 95%

Estimacién Inferior Superior Estimacién Inferior Superior
Sexo
Femenino 94,6% 92,3% 96,2% 794 5,4% 3,8% 7,7% 193
Masculino 96,2% 94,5% 97,4% 638 3,8% 2,6% 5,5% 164
Grupo Edad
<30 afios 96,9% 90,1% 99,1% 141 3,1% ,9% 9,9% 9
30-39 afios 97,1% 94,8% 98,4% 467 2,9% 1,6% 5,2% 70
40-49afios 93,4% 89,2% 96,1% 357 6,6% 3,9% 10,8% 79
50-59 afos 93,7% 90,0% 96,1% 290 6,3% 3,9% 10,0% 109
60 0 més 94,3% 92,1% 95,9% 177 5,7% 4,1% 7,9% 90
Periodo
Marzo-Junio2020 96,2% 93,3% 97,8% 449 3,8% 2,2% 6,7% 64
Julio-Diciembre 2020 94,3% 90,9% 96,5% 411 5,7% 3,5% 9,1% 107
Enero-Junio2021 95,4% 93,2% 96,9% 339 4,6% 3,1% 6,8% 140
Julio-Diciembre2021 96,6% 94,5% 97,9% 233 3,4% 2,1% 5,5% 46
Dias de reposo
<=28 dias 97,2% 95,6% 98,3% 715 2,8% 1,7% 4,4% 18
29 a 84 dias 86,4% 83,9% 88,6% 676 13,6% 11,4% 16,1% 109
>84 dias 15,1% 11,3% 19,9% 41 84,9% 80,1% 88,7% 230
Total 95,3% 93,9% 96,4% 1432 4,7% 3,6% 6,1% 357

61



Anexo 10. Estimacion de las secuelas psiquiatricas segun las variables sexo, edad, periodo diagndéstico y dias de reposo

No presenta

Intervalo de confianza al 95%

Recuento no

Presenta

Intervalo de confianza al 95%

Recuento no

Estimacion Inferior Superior ponderado Estimacién Inferior Superior ponderado
Sexo
Femenino 99,3% 99,1% 99,5% 926 0,7% 0,5% 0,9% 61
Masculino 99,4% 99,2% 99,6% 756 0,6% 0,4% 0,8% 46
Grupo Edad
<30 afios 99,9% 99,6% 100,0% 148 0,1% 0,0% 0,4% 2
30-39 afios 99,7% 99,5% 99,8% 521 0,3% 0,2% 0,5% 16
40-49afios 99,3% 99,0% 99,5% 408 0,7% 0,5% 1,0% 28
50-59 afios 98,8% 98,3% 99,2% 365 1,2% 0,8% 1,7% 34
60 0 méas 98,5% 97,7% 99,0% 240 1,5% 1,0% 2,3% 27
Periodo
Marzo-Junio 2020 99,5% 99,2% 99,7% 491 0,5% 0,3% 0,8% 22
Julio-Diciembre 2020 99,4% 99,2% 99,6% 483 0,6% 0,4% 0,8% 35
Enero-Junio 2021 99,2% 98,9% 99,4% 443 0,8% 0,6% 1,1% 36
Julio-Diciembre 2021 99,3% 98,7% 99,6% 265 0,7% 0,4% 1,3% 14
Dias de reposo
<=28 dias 100,0% 100,0% 100,0% 733
29 a 84 dias 97,5% 96,1% 98,4% 765 2,5% 1,6% 3,9% 20
>84 dias 67,9% 62,1% 73,2% 184 32,1% 26,8% 37,9% 87
Total 99,4% 99,2% 99,5% 1682 0,6% 0,5% 0,8% 107
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Anexo 11. Estimacion de las secuelas sistema nervioso segun las variables sexo, edad, periodo diagnéstico y dias de reposo

No presenta

Intervalo de confianza al 95%

Recuento no

Presenta

Intervalo de confianza al 95%

Recuento no

Estimacion Inferior Superior ponderado Estimacion Inferior Superior ponderado
Sexo
Femenino 96,6% 94,5% 97,9% 882 3,4% 2,1% 5,5% 105
Masculino 98,5% 97,2% 99,2% 738 1,5% 0,8% 2,8% 64
Grupo Edad 97,5% 96,3% 98,3% 1620 2,5% 1,7% 3,7% 169
<30 afios
30-39 afios 97,0% 90,1% 99,1% 142 3,0% 0,9% 9,9% 8
40-49 afios 98,5% 96,7% 99,4% 500 1,5% 0,6% 3,3% 37
50-59 afios 97,1% 93,6% 98,7% 398 2,9% 1,3% 6,4% 38
60 0 més 95,7% 91,7% 97,9% 347 4,3% 2,1% 8,3% 52
Periodo 98,0% 97,1% 98,7% 233 2,0% 1,3% 2,9% 34
Marzo-Junio 2020
Julio-Diciembre 2020 97,8% 95,3% 98,9% 477 2,2% 1,1% 4,7% 36
Enero-Junio 2021 96,1% 93,0% 97,9% 460 3,9% 2,1% 7,0% 58
Julio-Diciembre 2021 98,2% 96,8% 99,0% 420 1,8% 1,0% 3,2% 59
Dias de reposo
<=28 dias 99,1% 98,6% 99,5% 263 0,9% 0,5% 1,4% 16
29 a 84 dias 98,3% 96,8% 99,1% 723 1,7% 0,9% 3,2% 10
>84 dias 95,0% 93,3% 96,4% 746 5,0% 3,6% 6,7% 39
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Anexo 12. Estimacion de las secuelas sistema cardiovascular segun las variables sexo, edad, periodo diagndéstico y dias de reposo

No presenta

Intervalo de confianza al 95%

Recuento no

Presenta

Intervalo de confianza al 95%

Recuento no

Estimacién Inferior Superior ponderado Estimacion Inferior Superior ponderado
Sexo
Femenino 99,2% 99,0% 99,4% 917 0,8% 0,6% 1,0% 70
Masculino 99,4% 99,2% 99,6% 759 0,6% 0,4% 0,8% 43
Grupo Edad
<30 afios
30-39 afios 99,9% 99,6% 100,0% 148 0,1% 0,0% 0,4% 2
40-49afios 99,7% 99,5% 99,8% 517 0,3% 0,2% 0,5% 20
50-59 afios 99,2% 98,8% 99,4% 404 0,8% 0,6% 1,2% 32
60 0 mas 98,7% 98,2% 99,1% 362 1,3% 0,9% 1,8% 37
Periodo
Marzo-Junio2020 99,7% 99,4% 99,8% 498 0,3% 0,2% 0,6% 15
Julio-Diciembre 2020 99,4% 99,1% 99,5% 481 0,6% 0,5% 0,9% 37
Enero-Junio2021 98,9% 98,5% 99,2% 428 1,1% 0,8% 1,5% 51
Julio-Diciembre2021 99,5% 99,0% 99,7% 269 0,5% 0,3% 1,0% 10
Dias de reposo
<=28 dias 100,0% 100,0% 100,0% 733 0%
29 a 84 dias 96,0% 94,4% 97,2% 753 4,0% 2,8% 5,6% 32
>84 dias 70,1% 64,4% 75,3% 190 29,9% 24, 7% 35,6% 81
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Anexo 13. Estimacion de las secuelas respiratorias segun las variables sexo, edad, periodo diagnéstico y dias de reposo

No presenta

Intervalo de confianza al 95%

Recuento no

Presenta

Intervalo de confianza al 95%

Recuento no

Estimacién Inferior Superior ponderado Estimacién Inferior Superior ponderado
Sexo
Femenino 97,3% 95,8% 98,2% 849 2,7% 1,8% 4,2% 138
Masculino 96,9% 95,3% 98,0% 669 3,1% 2,0% 4,7% 133
Grupo Edad
<30 afios 99,7% 99,3% 99,9% 144 3% ,1% 1% 6
30-39 afios 98,6% 97,2% 99,3% 483 1,4% 1% 2,8% 54
40-49afios 95,2% 91,4% 97,3% 376 4,8% 2,7% 8,6% 60
50-59 afos 95,8% 92,9% 97,6% 321 4,2% 2,4% 7,1% 78
60 0 mas 95,3% 93,3% 96,7% 194 4,7% 3,3% 6,7% 73
Periodo
Marzo-Junio 2020 96,9% 94,2% 98,3% 460 3,1% 1,7% 5,8% 53
Julio-Diciembre 2020 97,2% 94,9% 98,5% 440 2,8% 1,5% 5,1% 78
Enero-Junio 2021 97,2% 95,9% 98,2% 376 2,8% 1,8% 4,1% 103
Julio-Diciembre 2021 97,0% 94,9% 98,3% 242 3,0% 1,7% 5,1% 37
Dias de reposo
<=28 dias 98,6% 97,3% 99,3% 723 1,4% 1% 2,7% 10
29 a 84 dias 90,6% 88,3% 92,4% 709 9,4% 7,6% 11,7% 76
>84 dias 31,7% 26,5% 37,5% 86 68,3% 62,5% 73,5% 185
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Anexo 14. Estimacién de las secuelas gastrointestinales segln las variables sexo sexo, edad, periodo diagndéstico y dias de reposo

No presenta

Intervalo de confianza al 95%

Recuento no

Presenta

Intervalo de confianza al 95%

Recuento no

Estimacion Inferior Superior ponderado Estimacion Inferior Superior ponderado
Sexo
Femenino 98,9% 97,6% 99,5% 952 1,1% ,5% 2,4% 35
Masculino 99,6% 98,3% 99,9% 792 4% ,1% 1,7% 10
Grupo Edad
<30 afios 99,9% 99,6% 100,0% 149 1% ,0% 4% 1
30-39 afios 99,1% 97,1% 99,7% 528 ,9% ,3% 2,9% 9
40-49afios 99,1% 96,9% 99,8% 423 ,9% ,2% 3,1% 13
50-59 afios 98,9% 95,6% 99,7% 389 1,1% ,3% 4,4% 10
60 0 méas 99,3% 98,7% 99,6% 255 7% 4% 1,3% 12
Periodo
Marzo-Junio 2020 98,3% 95,5% 99,4% 502 1,7% ,6% 4,5% 11
Julio-Diciembre 2020 99,8% 99,6% 99,9% 504 2% ,1% 4% 14
Enero-Junio 2021 99,1% 97,2% 99,7% 461 ,9% ,3% 2,8% 18
Julio-Diciembre 2021 99,9% 99,6% 100,0% 277 1% ,0% 4% 2
Dias de reposo
<=28 dias 99,4% 98,5% 99,8% 729 ,6% 2% 1,5% 4
29 a 84 dias 99,0% 98,0% 99,5% 777 1,0% ,5% 2,0% 8
>84 dias 87,8% 83,4% 91,2% 238 12,2% 8,8% 16,6% 33
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Anexo 15. Estimacién de las secuelas musculoesquelética segun las variables sexo, edad, periodo diagnéstico y dias de reposo

No presenta

Presenta

Intervalo de confianza al 95%

Recuento no

Intervalo de confianza al 95%

Recuento no

Estimacion Estimacion
Inferior Superior ponderado Inferior Superior ponderado

Sexo
Femenino 97,9% 96,4% 98,8% 899 2,1% 1,2% 3,6% 88
Masculino 98,0% 96,4% 98,9% 728 2,0% 1,1% 3,6% 74
Grupo Edad
<30 afios 99,9% 99,6% 100,0% 148 1% ,0% 4% 2
30-39 afios 99,1% 97,4% 99,7% 513 ,9% ,3% 2,6% 24
40-49afios 96,0% 92,1% 98,0% 400 4,0% 2,0% 7,9% 36
50-59 afios 97,5% 95,3% 98,7% 348 2,5% 1,3% 4,7% 51
60 0 mas 96,7% 94,8% 97,9% 218 3,3% 2,1% 5,2% 49
Periodo
Marzo-Junio 2020 97,9% 95,4% 99,1% 483 2,1% ,9% 4,6% 30
Julio-Diciembre 2020 97,7% 95,3% 98,9% 468 2,3% 1,1% 4,7% 50
Enero-Junio 2021 98,1% 96,7% 99,0% 416 1,9% 1,0% 3,3% 63
Julio-Diciembre 2021 98,5% 96,8% 99,3% 260 1,5% 7% 3,2% 19
Dias de reposo
<=28 dias 98,8% 97,6% 99,4% 725 1,2% ,6% 2,4% 8
29 a 84 dias 95,5% 93,9% 96,8% 750 4,5% 3,2% 6,1% 35
>84 dias 56,1% 50,1% 61,9% 152 43,9% 38,1% 49,9% 119
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Anexo 16. Estimacion de long COVID o COVID persistente segun las variables sexo, edad, periodo diagnostico y dias de reposo

No presenta
Intervalo de confianza al 95%

Recuento no

Presenta

Intervalo de confianza al 95%

Recuento no

Estimacion Estimacion
Inferior Superior ponderado Inferior Superior ponderado

Sexo
Femenino 92,6% 90,1% 94,6% 783 7,4% 5,4% 9,9% 204
Masculino 95,7% 93,5% 97,2% 668 4,3% 2,8% 6,5% 134
Grupo Edad
<30 afios 98,5% 94,2% 99,6% 140 1,5% 4% 5,8% 10
30-39 afios 93,3% 89,9% 95,6% 447 6,7% 4,4% 10,1% 90
40-49afios 93,2% 89,1% 95,8% 354 6,8% 4,2% 10,9% 82
50-59 afios 93,3% 89,4% 95,9% 300 6,7% 4,1% 10,6% 99
60 0 méas 94,2% 89,2% 97,0% 210 5,8% 3,0% 10,8% 57
Periodo
Marzo-Junio 2020 95,0% 91,8% 97,0% 444 5,0% 3,0% 8,2% 69
Julio-Diciembre 2020 95,5% 92,5% 97,4% 431 4,5% 2,6% 7,5% 87
Enero-Junio 2021 90,3% 86,2% 93,3% 336 9,7% 6,7% 13,8% 143
Julio-Diciembre 2021 96,0% 93,1% 97,7% 240 4,0% 2,3% 6,9% 39
Dias de reposo
<=28 dias 95,7% 93,9% 97,0% 703 4,3% 3,0% 6,1% 30
29 a 84 dias 79,9% 77,0% 82,6% 625 20,1% 17,4% 23,0% 160
>84 dias 45,4% 39,5% 51,4% 123 54,6% 48,6% 60,5% 148
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Anexo 17. Estimacion de long COVID o COVID persistente segun las variables sexo, edad, periodo diagndéstico y dias de reposo

No presenta Presenta
) » Intervalo de confianza al 95% ) » Intervalo de confianza al 95%
Estimacion ) ) Recuento no ponderado Estimacion ) ] Recuento no ponderado
Inferior Superior Inferior Superior
Sexo
Femenino 97,9% 96,8% 98,6% 873 2,1% 1,4% 3,2% 114
Masculino 97,7% 96,6% 98,4% 673 2,3% 1,6% 3,4% 129
Grupo Edad
<30 afios 99,6% 99,2% 99,8% 142 4% 2% ,8% 8
30-39 afios 98,4% 96,9% 99,2% 490 1,6% ,8% 3,1% 47
40-49afios 96,5% 93,8% 98,1% 373 3,5% 1,9% 6,2% 63
50-59 afos 97,8% 97,1% 98,4% 337 2,2% 1,6% 2,9% 62
60 0 més 96,3% 94,9% 97,3% 204 3,7% 2,7% 5,1% 63
Periodo
Marzo-Junio 2020 98,1% 96,1% 99,1% 471 1,9% ,9% 3,9% 42
Julio-Diciembre 2020 98,5% 98,1% 98,9% 436 1,5% 1,1% 1,9% 82
Enero-Junio 2021 96,7% 94,3% 98,0% 396 3,3% 2,0% 5,7% 83
Julio-Diciembre 2021 97,6% 96,0% 98,6% 243 2,4% 1,4% 4,0% 36
Dias de reposo
<=28 dias 99,2% 98,2% 99,7% 727 ,8% ,3% 1,8% 6
29 a 84 dias 89,4% 87,1% 91,4% 701 10,6% 8,6% 12,9% 84
>84 dias 43,5% 37,8% 49,5% 118 56,5% 50,5% 62,2% 153
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