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				Resumen

				Propósito: evaluar la prevalencia de COVID prolongado (CP) en adultos mexicanos y su relación con factores sociodemográficos, epidemiológicos, de estilo de vida y comportamiento socioemocional asociados a la pan-demia.

				Diseño metodológico: entre diciembre de 2023 y enero de 2024, se llevó a cabo una encuesta transversal en línea en el noroeste de México, considerando solo a quienes reportaron haber contraído el COVID-19. Se analizaron diferencias entre quienes presentaron o no síntomas de CP (Chi-cuadrada) y se identificaron posibles predictores de la prevalencia de CP mediante un análisis de regre-sión lineal múltiple jerárquica, que incluía factores so-ciodemográficos, epidemiológicos y socioemocionales.

				Resultados: el 52% de los participantes presentó CP, con una gran variedad de síntomas, principalmente en mujeres (70%). Se observaron diferencias significativas en función de la severidad de la infección (p=.021), y se encontró asociación entre la probabilidad de desarrollar CP dependiendo del sexo y la edad, de acuerdo con la se-veridad de la infección, la presencia de comorbilidades, la disminución de la actividad física y el comportamiento socioemocional.

				Limitaciones de la investigación: el método de reco-lección de datos en línea puede haber excluido o subre-presentado a las personas sin acceso a internet, y las medidas autoinformadas carecen de validación.

				Hallazgos: la prevalencia de CP es alta en la población estudiada, la probabilidad de ocurrencia del CP está relacionada con la severidad del contagio inicial y el número de síntomas persistentes, independientemente del sexo; siendo más probable en mujeres y hombres de mediana edad, con comorbilidades preexistentes y una severidad moderada.

				Palabras clave: síndrome post-COVID-19, COVID prolon-gado, factores asociados, adultos, México.

			

		

		
			
				Abstract

				Purpose: To evaluate the prevalence of long COVID (LC) among Mexican adults and its association with sociode-mographic, epidemiological, lifestyle, and socioemotio-nal factors related to the pandemic.

				Methodological Design: A cross-sectional online survey was conducted in northwestern Mexico between Decem-ber 2023 and January 2024, targeting individuals who re-ported having contracted COVID-19. Differences between participants with and without LC symptoms were analy-zed using the Chi-square test, and potential predictors of LC prevalence were identified through hierarchical multiple linear regression, incorporating sociodemo-graphic, epidemiological, and socioemotional variables.

				Results: LC was identified in 52% of participants, with a wide range of symptoms, predominantly among women (70%). Significant differences were observed based on infection severity (p = .021). Predictors of LC included sex, age, infection severity, presence of comorbidities, reduced physical activity, and socioemotional factors.

				Research limitations: The online data collection method may have excluded individuals without internet access, potentially leading to underrepresentation, and self-reported measures lack external validation.

				Findings: LC prevalence is high among the studied population. The likelihood of LC is associated with the severity of the initial infection and the number of persis-tent symptoms, irrespective of sex. Middle-aged women and men with pre-existing comorbidities and moderate infection severity are particularly at risk.

				Keywords: post-COVID-19 syndrome, long COVID, associated factors, adults, Mexico
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				Introduccón

				Los primeros reportes oficiales sobre los efectos del COVID-19 indicaban que la duración de los síntomas oscilaba entre dos y seis semanas, dependiendo de la gravedad del contagio. Sin embargo, en la población se observó que los efectos persistían más allá de lo pre-visto e incluso, aparecían nuevas enfermedades poste-rior al contagio (Vartanian et al., 2023). Gradualmente, esta situación fue reconocida en el ámbito de la salud, y en mayo de 2020 se denominó COVID-prolongado (Vartanian et al., 2023).

				El COVID prolongado se reconoce como una amplia gama de problemas de salud nuevos, recurrentes o con-tinuos que experimentan las personas después de ha-ber sido infectadas con el virus que causa el COVID-19 (Center for Desease Control and Prevention [cdc]. 2024). La mayoría de las personas que desarrollan COVID-19 se recuperan por completo; sin embargo, entre 10% y 20% de las personas experimentan una variedad de efectos a mediano y largo plazo (Organización Mundial de la Salud [oms], 2023). Se considera que al menos cuatro semanas después de la infección es cuando puede identificarse por primera vez el COVID prolongado (cdc, 2024) con signos y síntomas con una duración de al menos 8 sema-nas (World Health Organization, [WHO], 2022), que no se explican mediante un diagnóstico alternativo (NICE Gui-delines, 2020).A las personas con esta condición se les llama long haulers (Rubin, 2020). Los síntomas reporta-dos en la literatura son variados y fluctúan en severidad, entre ellos se encuentran trastornos neurocognitivos, metabólicos, cardiovasculares y gastrointestinales, dolor musculoesquelético, fatiga, depresión, ansiedad, entre otros (Al-Aly et al., 2021; Brüssow y Timmis, 2021; Goërtz et al., 2020; Iqbal et al., 2021; Massey et al., 2023; Russell et al., 2023; Sudre et al., 2021; Townsend et al., 2021; Vartanian et al., 2023). En relación con los síntomas, se han señalado diferencias por sexo (Cho et al., 2024; Sylvester et al., 2022), aunque se reconoce la necesidad de generar más investigación al respecto (Heidari, 2022).

				Por otra parte, algunos estudios reportan disrupcio-nes en la vida social, familiar y laboral producto de la infección por COVID-19 (Havervall et al., 2021) e impac-tos negativos en las prácticas del estilo de vida (Jae-ger et al., 2021; Lee et al., 2023; Vartanian et al., 2023; 

			

		

		
			
				Watson et al., 2021; Wong et al., 2023). Las relacio-nes sociales se vieron trastocadas durante la pan-demia de COVID-19 y muchas de ellas impacta-ron en la salud física, mental y emocional de las personas. Las restricciones impuestas durante la pandemia afectaron las redes de apoyo personales y la estructura de las redes más amplias dentro de la sociedad, así como el acceso a los apoyos, principalmen-te, en las poblaciones de menores recursos económicos y de personas mayores (Long et al., 2022; Figueiredo et al., 2024). En particular, las medidas de distanciamiento físi-co para contener la propagación del COVID-19 alteraron radicalmente las normas de interacción que se utilizan para transmitir confianza, afinidad, empatía y respeto, así como la intimidad de las personas (Long et al., 2022). Esos efectos no fueron homogéneos en las sociedades ni en los grupos sociales, por lo que se amplificaron las desigualdades sociales, económicas, de cuidados y de calidad en las relaciones sociales (Long et al., 2022).

				En general, las consecuencias post-COVID-19 son variadas y han sido identificadas a nivel global; sin embargo, se sabe poco sobre la asociación de la presencia de COVID prolongado y las condiciones en las cuales se dio la infección, el impacto que tuvo en las prácticas del estilo de vida y las condiciones socioemo-cionales en la población en general, principalmente en México (Esquer-Escalante et al., 2023). Por ello, el obje-tivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia de COVID prolongado (cp) en población adulta del noroeste de México y su relación con factores sociodemográficos, epidemiológicos, del estilo de vida y comportamiento socioemocional derivados de la pandemia.

				Método

				Diseño

				Se realizó un estudio transversal en población general y un muestreo por conveniencia de acuerdo con los si-guientes criterios de inclusión: mayores de 18 años, ha-ber estado infectado con SARS-CoV-2 por lo menos una vez y residir en el estado de Sonora, México. La invitación 
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				a participar en el estudio se realizó a través de Facebook, Instagram y WhatsApp, en la cual se incluyó un vínculo de acceso a un cuestionario digital que estuvo activo entre el 18 de diciembre de 2023 al 22 de enero del 2024. Todas las preguntas fueron auto reportadas por los par-ticipantes de acuerdo a su experiencia con el COVID-19.

				Herramienta de investigación

				Se diseñó y estandarizó un cuestionario en línea median-te la plataforma Kobotoolbox, que constó de 53 pregun-tas organizadas de acuerdo a las siguientes categorías: características sociodemográficas (edad y sexo), con-diciones de salud preexistentes, características de la infección por COVID-19, síntomas de COVID prolon-gado, cambios en las prácticas del estilo de vida salu-dable e implicaciones socioemocionales derivadas de la pandemia. La valoración del COVID prolongado se determinó en dos momentos: síntomas agudos después de 4 semanas desde el inicio de la infección por COVID-19 (CDC, 2024) y la persistencia de síntomas crónicos o desa-rrollo de nuevas condiciones relacionadas al COVID-19, más allá de las 12 semanas (WHO, 2022). Al inicio del cuestionario se consideró un apartado para informar sobre los objetivos y fines del estudio, así como la pe-tición sobre su participación consentida en el estudio.

				Análisis de datos

				Para la comparación entre grupos (presencia o no de COVID prolongado) se hicieron análisis median-te la prueba de Chi cuadrado. Para la comprobación de la asociación entre el COVID prolongado y los dife-rentes factores analizados, se realizó inicialmente una regresión bayesiana (13) para seleccionar las variables más relevantes y, posteriormente, una regresión tipo Logit multinomial donde la especificación da respuesta a la severidad de la infección en función de si fue referida como leve (54.7%) (I.C: 47.9 - 61.4]), moderada (35.3%) (I.C: 29.0 -41.9]) o grave (9.95%) (I.C: 6.30 - 14.7]).

				El modelo bayesiano consideró un vector de 105 varia-bles derivadas de las categorías analíticas y su significa-do está vinculado al COVID prolongado y los atributos 

			

		

		
			
				de la persona para obtener coeficientes  de la infe-rencia posterior (PIP) de los parámetros del modelo, como:

					(1)

				Donde los ’s son las estimaciones medias poste-riores de los coeficientes de regresión j basadas en el modelo . A continuación, el modelo Logit multinomial se implementó de la forma estándar en la ecuación (2):

				
					[image: ]
				
					(2)

				Donde  es la variable dependiente de presencia de COVID de acuerdo al grado de severidad de la infección (J=0) leve, (J=1) moderado y (J=2) grave, incluye un tér-mino constante , y considera un vector de atributos explicativos en  como COVID prolongado, presencia de comorbilidades preexistentes, hipertensión, obesidad, número de contagios en interacción con la edad, entre los más relevantes. En el vector atributos individuales  referidos a la persona se encuentran la interacción del sexo con la edad, la edad cuadrática para captu-rar efectos no lineales, las prácticas del estilo de vida interaccionadas con sexo y las variables de carácter socioemocional.
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				Resultados

				Para este estudio se partió de una muestra de 400 per-sonas, de las cuales 148 (37%) indicaron no haber con-traído COVID-19 hasta el momento de la encuesta y 31 no residían en Sonora, por lo que el total de participantes fue de 221.

				Características sociodemográficas y del contagio por COVID-19 en los y las participantes

				En la tabla 1 se muestran las características sociodemo-gráficas de los participantes, organizadas de acuerdo a si presentaron (cp) o no COVID prolongado (scp). Se ob-serva que la mayoría de las personas contagiadas fueron mujeres, así como las que tuvieron mayor prevalencia de COVID-prolongado (70%). Al momento del contagio, 40.3% de los participantes contaba con comorbilida-
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				des preexistentes, con claras diferencias entre grupos (p=.000). Dentro de las comorbilidades preexistentes, la hipertensión fue la más elevada y presentó diferencias significativas entre grupos (p=.003). Un porcentaje con-siderable (13.6%) tuvo más de tres contagios de COVID-19 y 45.3% cursó la enfermedad con una severidad entre moderada y grave, siendo más elevada en el grupo cp (53.9%). Tanto el número de contagios (p=.049), como la severidad (p=.021) de la enfermedad presentó diferencias significativas entre grupos. Casi todos los participan-tes contaban con un esquema de vacunación completo (94.1%). Entre las personas que desarrollaron COVID prolongado, 7.8% no se había vacunado.

				Tabla 1. Características de las y los participantes, de acuerdo a la presencia o no de COVID-19 prolongado

				Notas: cp: COVID prolongado, scp: sin COVID prolongado. 

				* Significancia estadística entre participantes con y sin COVID prolonga-do derivada de la prueba Chi-cuadrado de Pearson p<.05

				** Auto referida por las personas de acuerdo a la sintomatología presen-tada y si tuvieron tratamiento médico o ingreso al hospital.

				Fuente: elaboración propia.
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				Sintomatología asociada al COVID-19 prolongado

				En cuanto a los problemas de salud recurrentes o con-tinuos asociados al COVID prolongado (Brüssow y Tim-mis, 2021), se observó que cuatro semanas posteriores al contagio, 71% (n=157) de los participantes reportó tener al menos un síntoma recurrente, mientras que doce semanas después, 52% (n=115) continuaba con síntomas (ver tabla 2). Entre los síntomas persistentes destacan las afecciones del sistema nervioso y músculo-esquelético, así como de salud mental. Después de las 12 semanas, algunas personas presentaron nuevas comor-bilidades, principalmente de tipo cardio-metabólico. La presencia de los síntomas por persona varía entre uno y once, siendo más prevalente un síntoma (42.6%) y dos (32.2%) después de las doce semanas de la infección.

				Tabla 2. Síntomas del COVID 19 durante la infección y síntomas persistentes a las cuatro y doce semanas después de la infección en los y las participantes

				Notas: *Los síntomas que se reportaron fueron al momento de responder la encuesta entre el 18 de diciembre 2023 y el 22 de enero del 2024.

				Fuente: elaboración propia.
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				Prácticas del estilo de vida e implicaciones socioemocionales derivadas de la pandemia de COVID-19

				Durante la pandemia de COVID-19, se observaron cambios en las prácticas del estilo de vida saludable (Cockerham, 2007). En la tabla 3 se muestran los cam-bios ocurridos en la población de estudio de acuerdo con la presencia o no de COVID prolongado. Se observa que la alimentación se mantuvo igual e, incluso, mejoró en la mayoría de los participantes, sin diferencias signifi-cativas entre grupos (p=.259). Mientras que la actividad física (af), se vio disminuida en el grupo de cp (41%) y en el grupo de scp en su mayoría se mantuvo igual (42.5%), con diferencias significativas (p=.007) entre los grupos. Asimismo, se observó que la prevalencia de consumo de alcohol en la población estudiada fue de 65.5%, sien-do más alto en el grupo de scp (69.8%). No se observa-ron diferencias significativas en el consumo de alcohol entre los grupos (p=.257) ni tampoco en los cambios en su consumo (p=.189). La prevalencia en el consumo de tabaco en esta población fue de 22.6%, aumentando su consumo en el grupo de cp (37.5%) en comparación con scp (15.4%), encontrándose diferencias significativas entre ambos grupos (p=.008).

				Dentro de las implicaciones socioemocionales que esta población reportó a consecuencia de la pandemia, se observa mayor importancia a la salud física, mental y emocional; así como al bienestar familiar como propio. El miedo y la angustia fueron las emociones más preva-lecientes entre la población estudiada, con diferencias significativas entre los grupos; emociones que surgieron ya sea por la enfermedad de un pariente (p=.014), a las aglomeraciones (p=.025), al futuro (p=.05) y al contacto físico (p=.006). Asimismo, se encontró que el grupo de cp le dio menor prioridad al trabajo (p=.001).

			

		

		
			
				Tabla 3. Cambios en las prácticas del estilo de vida saludable e implicaciones sociales y emocionales entre los participantes con y sin COVID prolongado

				Notas: cp: COVID prolongado, scp: Sin COVID prolongado.

				* Significancia estadística derivada de la prueba Chi-cuadrado de Pear-son p<.05

				Fuente: elaboración propia.

				Probabilidad de COVID prolongado de acuer-do con las condiciones iniciales del contagio, comorbilidades preexistentes, estilo de vida y com-portamiento socioemocional

				En este estudio se encontró una asociación entre el número de síntomas de COVID prolongado en relación con la severidad presentada durante el contagio por COVID-19 (p=0.001) (ver figura 1). Para observar la proba-bilidad de ocurrencia de COVID prolongado de acuerdo con las variables más relevantes (regresión bayesiana) se realizó una regresión logística multinomial. En la figura 2 se muestran los resultados en relación con el grado de severidad de la enfermedad y controlados por la presen-cia de hipertensión y obesidad, en la cual se observa una alta probabilidad en ambos sexos. Asimismo, cuando la severidad de COVID-19 fue moderada, la probabilidad 
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				en las mujeres es creciente con la edad, es decir, afec-tó en menor medida a las más jóvenes y a partir de los 45 años, presentaron una probabilidad superior al 50% hasta alcanzar un 60% entre los 60-64 años. Mientras que en los hombres, su pico mayor fue de 52% a los 49 años de edad. Cuando la severidad de la enfermedad fue grave, las mujeres entre los 19-29 años presentaron mayor probabilidad de COVID prolongado con rangos de 25-40% y superior al riesgo estimado en los hombres entre 15 y 20% en el mismo rango de edad. A mayor edad, la ocurrencia se incrementó en los hombres (30-50%) y en las mujeres (20-32%) en edades superiores a los 64 años.

				Figura 1. Asociación entre el número de síntomas de COVID prolongado y la severidad de COVID-19 en adultos de Sonora, México, 2023-2024

				Fuente: elaboración propia.

				Figura 2. Probabilidad de COVID prolongado y grado de severidad por sexo y comorbilidad preexistente en adultos de Sonora, México, 2023-2024

				Fuente: elaboración propia.
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				En la figura 3 se presentan los resultados de probabili-dad de COVID prolongado de acuerdo con la severidad de la enfermedad y controlados por actividad física, miedo y ansiedad por socializar y al contacto físico. En ella se observa que los hombres que padecieron la enfermedad con severidad grave alcanzan un máximo superior al 70% en adultos mayores, mientras que para las muje-res su pico fue casi del 50% entre las más jóvenes. Sin embargo, entre las personas que padecieron severidad moderada, el impacto fue mayor en las mujeres a partir de los 34 años en comparación con los hombres.

				Figura 3. Probabilidad de COVID prolongado y grado de severidad por sexo y estilo de vida en adultos de Sonora, México, 2023-2024

				Fuente: elaboración propia.

				De acuerdo con este análisis, también se pudo obser-var que a mayor número de contagios la probabilidad del COVID prolongado se incrementa. En ambos sexos, a partir de los 64 años se presenta una incidencia cer-cana al 60% en las mujeres y 70% en los hombres que padecieron tres o más contagios con severidad grave.

				En la tabla 4 se presenta el comportamiento de la in-cidencia de COVID prolongado de acuerdo con el grado de severidad del contagio, desglosado por sexo y grupo de edad. En las mujeres con severidad leve y grave, la incidencia más alta fue en el grupo de 19 años, 43.7% y 37.7% respectivamente; con severidad moderada, las más afectadas fueron las de 59 años (64.2%). En el caso de los hombres con severidad leve, la incidencia más alta fue de 45.1% a los de 19 años; con severidad moderada 54% a los 49 años; y con severidad grave 47.2% a los 74 años. En general, la mayor probabilidad de COVID 
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				prolongado se observó cuando la severidad del contagio fue moderada, en el caso de las mujeres a los 59 años y en el de los hombres a los 49 años.

				En cuanto a la probabilidad por razón de sexo, para la severidad moderada y grave se observa un compor-tamiento invertido. Cuando es grave, la mujer a menor edad tuvo mayor probabilidad de padecer COVID pro-longado con una razón mujer-hombre de 1.8 a los 19 años, y de forma consistente hasta los 44 años, con una razón de 1.2, edad en la cual se invierte la tendencia y el hombre presenta mayor incidencia probabilística a los 59 y 64 años, con una razón de 0.65, hasta alcanzar su valor probabilístico más alto con 47.2% y la mujer con 30.6% en el mismo grupo de edad. Mientras que, para la severidad moderada, las mujeres de mayor edad fueron las que presentaron mayor incidencia probabilística en relación con los hombres de menor edad. En el caso de la severidad leve, hay una probabilidad similar en ambos sexos hasta los 39 años, edad en la cual los hombres presentan una mayor incidencia probabilística.

				Tabla 4. Probabilidad de COVID prolongado de acuerdo al grado de severidad de la infección, por sexo y grupos de edad 

				Fuente: elaboración propia.

				Nota: error de significancia < 0.05

				Discusión

				En concordancia con estudios previos (Cho et al., 2024), en este trabajo se puede observar que las mujeres fue-ron más susceptibles de padecer COVID prolongado, principalmente, durante la mediana edad, pero también de acuerdo con el grado de severidad del contagio. En cuanto a la severidad de la infección inicial, se observó 
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				que las mujeres jóvenes y los hombres de mayor edad fueron los más susceptibles.

				Los resultados muestran una gran variedad de sínto-mas de COVID prolongado que se manifestaron en más de la mitad de las y los participantes. En diversas investiga-ciones se ha demostrado que los síntomas persistentes no están asociados con la gravedad inicial de la enfermedad (Sudre et al., 2021; Townsend et al., 2021); sin embargo, en este trabajo sí se encontró una asociación significativa con respecto a la cantidad de síntomas post-COVID-19 y la gravedad de la infección inicial, tal como ha sido reportado en otro estudio (Iqbal et al., 2021).

				Dentro de las afectaciones reportadas en la salud física y mental se encontraron síntomas como fatiga, ansiedad, falta de concentración, dolor en las articu-laciones, pérdida de memoria y de cabello, lo cual es coincidente con lo reportado por diversas investigaciones (Al-Aly et al., 2021; Brüssow y Timmis, 2021; Es-quer-Escalante et al., 2023; Goërtz et al., 2020; Iqbal et al., 2021; Massey et al., 2023; Russell et al., 2023; Sudre et al., 2021; Townsend et al., 2021; Vartanian et al., 2023). En los individuos que presentaron COVID prolongado se encontró la preexistencia de hiperten-sión y obesidad como principales comorbilidades, lo que concuerda con estudios previos (Esquer-Escalante et al., 2023; Iqbal et al., 2021).

				En cuanto a las prácticas del estilo de vida saludable relacionadas con el COVID-19, se observó en los partici-pantes de este estudio una reducción en el consumo de alcohol y de tabaco, cambios similares a lo observado en adolescentes coreanos (Lee et al., 2023); además de mejoras en la alimentación, como lo reportado por adul-tos mayores en Hong Kong (Wong et al., 2023) y adultos estadounidenses (Jaeger et al., 2021). Se pudiera consi-derar que cuando existe un riesgo que implica conse-cuencias en la salud, se inducen cambios positivos en algunas prácticas del estilo de vida como lo obser-vado en este y otros estudios (Jaeger et al., 2021; Vartanian et al., 2023). En el caso de la actividad física se dio una disminución en su práctica debido a las carac-terísticas propias de la pandemia que limitó la movilidad e interacción social.

				Por otro lado, independientemente de las diversas situaciones que experimentaron las personas durante la pandemia de COVID-19, hubo ciertos cambios com-portamentales que se manifestaron en la vida diaria. 

			

		

	
		
			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

			
				[image: ]
			

		

		
			
				COVID prolongado en adultos del noroeste de México: prevalencia, sintomatología y factores asociados

			

		

		
			
				8

			

		

		
			
				Entreciencias 12(26), Art 22, 1-12 Ene. - Dic. 2024

			

		

		
			
				
					DOI:10.22201/enesl.20078064e.2024.26.89636

				

			

		
		
			[image: ]
		

		
			
				
					e25.89636

				

			

		
		
			
				En este estudio se encontró que, para algunos indivi-duos, participar en actividades sociales que involucra-ban aglomeraciones y/o contacto físico les ocasionó ansiedad debido al miedo al contagio (Vartanian et al., 2023; Long et al., 2022). Del mismo modo, se encontró una mayor sensación de incertidumbre hacia el fu-turo, lo cual es común en crisis de salud pública y la pandemia por COVID-19 no fue la excepción (Huang y Yang, 2020). Asimismo, se identificó lo que Weinstein (1980) ha denominado sesgo optimista, en el sentido de que las personas estaban más preocupadas por la salud de sus familiares que por la de ellos mismos (Siegrist et al., 2021). También se observó que algunas personas le dieron menor prioridad al trabajo.

				De acuerdo con el análisis de regresión logística, se comprobó que la probabilidad de ocurrencia del COVID prolongado está relacionada con la severidad del contagio inicial y el número de síntomas persistentes, independientemente del sexo. Asimismo, la presencia de comorbilidades preexistentes aumentó la probabilidad de ocurrencia de COVID prolongado, principalmente, en mujeres de alrededor de cincuenta años y hombres de cuarenta años, en el caso de haber cursado la enfer-medad con una severidad moderada. Este dato muestra que incluso en casos moderados de COVID-19, los hom-bres de mediana edad pueden estar en mayor riesgo de complicaciones posteriores. Para este estudio, las co-morbilidades más sensibles para explicar la ocurrencia de covid prolongado fue la hipertensión y la obesidad, comorbilidades altamente recurrentes en la población de estudio (Instituto Nacional de Salud Pública, 2018).

				De acuerdo con el modelo bayesiano, las variables so-cioemocionales más relevantes para explicar la proba-bilidad de ocurrencia del COVID prolongado fueron el riesgo al contacto físico y el miedo a socializar, lo que se explica por las condiciones en las cuales se desarrolló la pandemia de COVID-19. En este sentido, las mujeres más jóvenes fueron las más susceptibles, así como los hombres de mayor edad. Asimismo, la disminución de la actividad física, también fue un factor relevante. Estos cambios en el estilo de vida y factores socioemociona-les destacan la necesidad de prestar mayor atención al bienestar físico y emocional durante y después de una pandemia.

			

		

		
			
				Conclusiones

				La pandemia de COVID-19 y sus efectos a largo plazo afectaron tanto a los individuos como a la sociedad en su conjunto. Este estudio pone de manifiesto la alta pre-valencia del COVID prolongado entre la población adulta del noroeste de México y apunta que tanto el sexo como la edad y las comorbilidades preexistentes explican la probabilidad de presentarlo, siendo las mujeres de me-diana edad las más vulnerables, así como las personas con hipertensión y obesidad.

				La presencia y diversidad de síntomas persistentes, tanto físicos como neuro-psiquiátricos, se asociaron con la gravedad del contagio inicial. Esto refuerza la importancia de contar con estrategias de prevención y vacunación continuas, sobre todo, en la población más vulnerable. Se advierte además que, la respuesta al ries-go del contagio de COVID-19 por parte de los individuos es sobre todo emocional, ya que el miedo y la ansiedad fueron dos de las principales emociones que propiciaron y modificaron las prácticas de interacción social y del estilo de vida.

				Entre las prácticas del estilo de vida saludable y que eran parte de las campañas de prevención ante el CO-VID-19, algunas se modificaron en detrimento de la salud de las personas, como fue la disminución de la actividad física por las restricciones establecidas que limitaron la movilidad, el contacto e interacción social durante la pandemia; así como el incremento del consumo de taba-co derivado de la ansiedad y la incertidumbre en la que vivían las personas. En cuanto a la alimentación se dio un cambio positivo, pero las prácticas saludables no se mantuvieron en el tiempo. Estos cambios en el estilo de vida y factores socioemocionales destacan la necesidad de prestar mayor atención al bienestar físico y emocional de las personas durante y después de una pandemia, sobre todo porque el COVID-19 llegó para quedarse.

				Se puede mencionar que además de los síntomas de salud física y mental, la pandemia de COVID-19 y su persistencia en la sociedad ha tenido profundo impacto social, en el sentido de que se han modificado los esti-los de vida, las relaciones interpersonales, el mundo laboral, la seguridad económica y otros aspectos de la vida cotidiana. Por lo que es importante generar infor-mación que permita a los sistemas de salud desarrollar políticas públicas e implementar iniciativas multidisci-
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				plinarias para dar seguimiento a las personas con COVID prolongado y mejorar su bienestar físico y emocional.

				Esta investigación no está exenta de limitaciones, el método de recolección de datos en línea puede haber excluido o sub-representado a las personas sin acceso a internet. Una limitación adicional es la falta de valida-ción de las medidas auto reportadas. Sin embargo, esta investigación podría servir para evidenciar la problemá-tica social y de salud en México que derivó de la pan-demia de COVID-19 y como base para futuros estudios. 
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