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RESUMEN.

Introducción: El síndrome post-COVID-19 se define por la 

persistencia de signos y síntomas clínicos que surgen durante 

o después de la infección, permanecen más de 12 semanas, sin 

diagnóstico alternativo. 

Objetivo: Determinar las características epidemiológicas, clínicas 

y laborales de los síntomas post-COVID en sanitarios. 

Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo 

multicéntrico que recoge variables de síntomas, personales y 

ocupacionales mediante el cuestionario validado C19-YRS. 

Resultados: un 54% de los trabajadores presentaron 

sintomatología. Un 11,6% de la muestra refirieron disnea en reposo, 

persistiendo en la actualidad en un 3,8% de los trabajadores. El 

promedio general de salud percibida por los trabajadores previo 

a esta infección era 8,82 puntos sobre 10, tras la infección 8,24 y 

actualmente 8,70. Objetivamos una disminución significativa de 
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ABSTRACT

Introduction: Post-COVID-19 syndrome is defined by the 

persistence of clinical signs and symptoms that develop during 

or after the infection, persist for more than 12 weeks, without 

alternative diagnosis.

Objective: To determine the epidemiological, clinical and 

occupational characteristics of post-COVID symptoms in 

healthcare workers.

Material and Methods: Multicenter descriptive observational 

study that collects symptom, personal and occupational variables 

using the validated C19-YRS questionnaire.

Results: 54% of the workers presented symptoms. 11.6% of 

the sample reported dyspnea at rest, currently persisting in 
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la clínica (p<0,001) con un 33,1% de trabajadores sintomáticos 

actualmente. 

Conclusiones: encontramos una prevalencia importante de 

síndrome post-COVID-19 en nuestro estudio, siendo reseñable la 

disminución significativa de estos síntomas en la actualidad.

Palabras Clave: Síntomas post COVID-19; COVID-19 persistente; 

SARS CoV-2; Personal de la salud; Trabajadores sanitarios.

Fecha de recepción: 29 de diciembre de 2023

Fecha de aceptación: 3 de abril de 2024

3.8% of workers. The general average of health perceived by 

workers prior to this infection was 8.82 points out of 10, after 

the infection 8.24 and currently 8.70. We observed a significant 

decrease in symptoms (p<0.001) with 33.1% of workers currently 

symptomatic.

Conclusions: we found a significant prevalence of post-

COVID-19 syndrome in our study, with a significant decrease in 

these symptoms at present.

Keywords:  Post COVID-19 symptoms; SARS CoV-2; Long COVID; 

Health Personnel; health care workers.

Introducción

En diciembre de 2019 las autoridades sanitarias 
chinas informaron de 27 casos de neumonía 
desconocida en Wuhan por un nuevo coronavirus.  
El 7 de enero de 2020, se identificó como el 
agente causal de dichas infecciones un nuevo 
tipo de virus de la familia Coronaviridae que 
posteriormente fue denominado SARS-CoV-2(1). 
El día 11 de marzo de 2020, la OMS declaro ́ la 
pandemia mundial(2). Desde entonces hasta el 
2023, se han alcanzado más de 700 millones de 
casos notificados en todo el mundo, más de 15 
millones de fallecidos(3), con unos datos a nivel 
nacional de 13 millones de contagios y más de 
100000 muertes(4).
El personal sanitario, primera línea de batalla en la 
lucha contra esta pandemia ha sido de los grupos 
laborales más afectados por este virus. Los datos 
indican que, en el caso concreto de España, el 
número de trabajadores sanitarios infectados por 

el COVID-19 es uno de los más altos del mundo(5), 
situación favorecida por el riesgo inherente a la 
profesión frente a la exposición comunitaria, 
unida a la escasez de medios y de medidas de 
prevención iniciales. 
La infección por el COVID-19 se describió 
inicialmente como causante de un síndrome 
respiratorio agudo severo. Desde entonces, se ha 
demostrado que la COVID-19 es una enfermedad 
sistémica con el potencial de complicaciones 
multiorgánicas más allá de lo estrictamente 
respiratorio(6), y a medida que la pandemia ha 
continuado se han objetivado una gran amplitud 
de síntomas y complicaciones ocasionadas por 
esta enfermedad(7,8). 
El día 12 de octubre de 2020, la OMS advirtió de 
que pacientes infectados por el COVID-19, ya sea de 
forma leve o grave, meses después aún presentaban 
síntomas como fatiga, dolor y/o dificultades para 
respirar, situación que pasó a conocerse como 
“COVID prolongado” o “long COVID”(9).
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Diversos estudios respaldan que un porcentaje 
elevado de los supervivientes a la infección por 
SARS-CoV-2 desarrollaron síntomas duraderos 
después de la fase aguda. En torno al 20-90% 
de los pacientes presentan síntomas semanas o 
meses después del diagnóstico de la infección(10), 
aproximadamente un 60% de los infectados 
podrían haber experimentado síntomas 
prolongados de COVID durante el primer año tras 
la infección(11) y en torno a un 42% durante los 
dos años posteriores al diagnóstico(12,13,14,15,16,17).
Se entiende por Síndrome Post COVID a la 
persistencia de síntomas físicos, cognitivos y/o 
psicológicos 12 semanas (3 meses) después de 
la fase aguda del COVID-19; síntomas que no 
puedan explicarse por ningún otro diagnóstico. 
De esta manera, podemos diferenciar el COVID 
post-agudo (síntomas más allá de las 3 semanas), 
el COVID prolongado (síntomas más allá de las 
4 semanas hasta las 12 semanas) y el Síndrome 
Post COVID o COVID Persistente (más de 12 
semanas)(10,13,18).
El Síndrome Post COVID, también conocido 
como SPC o COVID persistente, reúne más de 
50 síntomas, entre los que destacan (tanto por 
su frecuencia como por su impacto en la salud 
laboral) en la esfera física: fatiga, disnea, afonía y 
tos; en la esfera psíquica: ansiedad, depresión, y 
el trastorno de estrés postraumático y en la esfera 
neurológica: desorientación, olvidos, confusión y 
dificultad para concentrarse(10,14,18).
Los objetivos de este estudio han sido valorar 
la sintomatología mediante un cuestionario 
validado tras haber padecido COVID-19 y en la 
actualidad.

Material y Métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y 
transversal, basado en registros secundarios, cuya 
población diana la constituirán los trabajadores 
diagnosticados de infección por Coronavirus 
(SARS-COV2) que conforman el personal sanitario 
perteneciente al Servicio Riojano de Salud (SERIS), 
al Hospital Universitario Fundación Jiménez 

Díaz de Madrid (FJD) y al Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla (HUMV) de Santander 
desde que se inició la pandemia por COVID-19 
en marzo del año 2020. 
La selección de los pacientes se fundamenta en 
los criterios que se exponen a continuación. 
Criterios de inclusión: La muestra se ha 
conformado a partir de casos confirmados de 
Infección por Coronavirus. Se considera caso 
confirmado a aquellos pacientes que hayan 
cumplido uno de los siguientes: PCR positiva 
(con CT<35), test antígeno positivo, serología 
con anticuerpos IgM positiva (infección activa) 
o IgG positiva (infección pasada), con o sin 
sintomatología acompañante en el momento de 
la realización de la prueba diagnóstica como tos, 
congestión nasal, cefalea, anosmia o ageusia, con 
o sin pruebas de imagen compatibles. Incluye 
a todo el personal sanitario sin distinción en 
función del posible origen de la infección 
(laboral, familiar, entorno social, desconocido, 
otros…). 
Criterios de exclusión: Quedan excluidos los 
trabajadores que pese a ser realizar su actividad 
laboral en los centros sanitarios incluidos en el 
estudio, no formen parte del personal sanitario 
de estos (operarios de mantenimiento, técnicos 
informáticos…). También aquellos casos en los 
que no se demostrara por alguno de los medios 
explicados en el apartado anterior una infección 
por Coronavirus a pesar de que existiera una alta 
sospecha de infección por SARS-COV-2. 
De cara al cumplimiento de los objetivos se 
recogerán las siguientes variables:

 — Información demográfica básica: edad del 
paciente y sexo

 — Centro de trabajo, puesto de trabajo y servicio 
al que pertenece

 — Fecha del diagnóstico
 — Presencia de síntomas previos a la infección por 
la COVID-19, siendo estos: disnea, problemas 
laríngeos o de vías aéreas, problemas en la 
voz, en la deglución, en la nutrición, en la 
movilidad, en la fatiga, en el autocuidado, 
control de esfínteres, actividad rutinaria, 
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dolor, alteraciones en la cognición, en la 
comunicación, ansiedad depresión, síntomas 
de estrés post-traumático, percepción de salud

 — Presencia de estos síntomas tras la COVID-19
 — Necesidad de valoración, control o seguimiento 
de estos síntomas en el servicio de Urgencias, 
de Atención Primaria o en Consultas Externas

 — Necesidad de ingreso hospitalario
 — Persistencia de síntomas posteriores a la 
resolución de la infección, con una duración 
mayor a 3 meses según la guía NICE. 19

La recogida de información se realizó a través del 
cuestionario validado C19-YRS 20, voluntario y 
anónimo. 

Los datos recogidos incluyen trabajadores con 
síntomas hasta la “actualidad”, entendida como 
noviembre del 2023. 
Este cuestionario se facilitó a los trabajadores 
que cumplían con los criterios de inclusión, y 
que quisieran realizarlo de manera voluntaria 
mediante email, aplicaciones de mensajería 
instantánea o en persona en formato papel (en 
los Servicios de Prevención de Riesgos Laborales 
de los centros de trabajo participantes en el 
estudio). 
En cuanto al análisis estadístico, las variables 
cuantitativas se resumieron mediante media y 

TABLA 1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA 
MUESTRA POR EDAD, SEXO, PROFESIÓN, 

NÚMERO DE VECES INFECTADO POR 
COVID-19, NÚMERO DE SÍNTOMAS POST 

COVID-19 Y NÚMERO DE SÍNTOMAS EN LA 
ACTUALIDAD. 

VARIABLE N (%)

Edad 38,8 ± 10,7

Veces con COVID 1,5 ± 0,7

Nº de síntomas post COVID 1,5 ± 2,5

Nº de síntomas ahora 1,0 ± 2,2

SEXO

Hombre 132 (33,3%)

Mujer 264 (66,7%)

PROFESIÓN

Celador 32 (8,1%)

DUE 92 (23,2%)

EIR 9 (0,8%))

FEA 80 (20,2%)

FIR 1 (0,3%)

Fisioterapeuta 4 (1,0%)

MIR 96 (24,2%)

Otro 30 (7,6%)

TCAE 47 (11,9%)

Técnico 11 (2,8%)

TABLA 2. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE 
LA MUESTRA POR LUGAR DE TRABAJO, 
HOSPITALES, ATENCIÓN SANITARIA 

POST-COVID-19, NECESIDAD DE INGRESO 
HOSPITALARIO Y CONSULTA MÉDICA EN 

OTROS SERVICIOS.

LUGAR DE TRABAJO

Consultas 105 (26,5%)

Laboratorio 5 (1,3%)

Hospitalización 93 (23,5%)

UCI 8 (2,0%)

Urgencias 77 (19,4%)

Otro 108 (27,3%)

HOSPITAL

FJD 113 (28,5%)

SERIS 188 (47,5%)

Valdecilla 95 (24,0%)

Atendido desde la COVID

No 300 (75,8%)

Si 96 (24,2%)

Precisó ingreso

No 384 (97,0%)

Si 12 (3,0%)

Consulta con otros servicios

No 298 (75,3%)

Si 98 (24,7%)
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desviación estándar, y las variables cualitativas se 
resumieron mediante frecuencias y porcentajes. 
Los análisis se realizaron para toda la muestra y 
estratificando por hospital. Para la presencia de 
síntomas se ha aplicado la prueba de Mc Nemar, 
y para el número de síntomas la prueba de la 
t de Student para muestras relacionadas. Todos 
los análisis se realizaron con el software R 
versión 4.3.1 (A Language and Environment for 
Statistical Computing. R Foundation for Statistical 
Computing, Viena, Austria).
En relación con los aspectos éticos y legales, 
este proyecto de investigación ha sido aprobado 
por el Comité de Ética de Investigación con 
medicamentos de La Rioja (CEImLar). Los datos 
son anónimos y tratados de un modo confidencial 

con arreglo a la Ley Orgánica 3/2018 de Protección 
de Datos de Carácter Personal.

Resultados

En total participaron en este estudio un total de 
396 trabajadores de los cuales 113 pertenecía a la 
FJD, 188 al SERIS y 95 al HUMV.
En las tablas que se muestran a continuación (Tabla 
1 y Tabla 2), se recogen los datos epidemiológicos 
de la muestra estudiada. 
La edad, el número de veces que pasó el COVID, 
así como el número de síntomas post COVID-19 
y en la actualidad, se describen con media y 
desviación típica. El resto de las variables se 
describen con frecuencias y porcentajes.

TABLA 3. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA DE DISNEA EN REPOSO, AL VESTIRSE Y  
AL SUBIR ESCALERAS PRE COVID-19, POST COVID-19 Y ACTUALMENTE.
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La Tabla 3 y la Tabla 4 exponen los resultados 
sobre disnea y síntomas laríngeos. 
Otros resultados llamativos de los encuestados 
se refieren a los síntomas fonatorios, tal que 44 
trabajadores (un 11,1%) refirieron cambios en la 
voz, etc. tras la infección, llegando a persistir en 
21 (un 5,3%) en el momento actual. 
Respecto a los síntomas deglutorios (dificultad 
para comer, beber...), 12 trabajadores del total de 
entrevistados (un 3%) presentaron alteraciones 
tras la infección, de los cuales en 7 (1,8%) persiste 
la clínica en el momento actual. 
Los resultados obtenidos en cuanto a pérdida 
de peso o algún problema nutricional tras la 
COVID-19, encontramos que solo 11 trabajadores 
del total (un 2,8%) presentaron alguna clínica, 

persistiendo en la actualidad en 7 de los casos 
(un 1,8%).
La Tabla 5, la Tabla 6 y la Tabla 7 recogen los 
datos respecto a las alteraciones en la movilidad, 
fatiga e incontinencia de los trabajadores. 
Dos trabajadores del total de la muestra, indicaron 
dificultad para lavarse o vestirse siendo en uno 
de los casos previo a la infección, y en el otro 
caso estando asintomático en el momento actual. 
Cabe mencionar que existen 2 trabajadores que 
sí refieren dificultad para el autocuidado en el 
momento actual y que no poseían ningún tipo de 
problema en esta área previo al COVID-19 o tras 
la infección. 
En la Tabla 8 se encuentran los resultados 
hallados sobre dificultades para realizar las 

TABLA 4. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA DE SÍNTOMAS LARÍNGEOS (TOS, RUIDOS 
RESPIRATORIOS…) 

TABLA 5. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA DE ALTERACIÓN EN LA MOVILIDAD 
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actividades rutinarias en el trabajo, domésticas, 
de ocio o de estudio y en la Tabla 9 los datos 
sobre afectación de la concentración y de la 
memoria. 
La variable de dolor o molestia persistente muestra 
que 25 trabajadores (un 6,3%) presentaron algún 
tipo de dolor tras la infección por SARS-CoV-2. En 
el momento actual, solo 4 de estos trabajadores se 
encuentran asintomáticos. 
Un total de 6 trabajadores (1%) indicaron que 
padecieron problemas de comunicación, de los 
cuales a día de hoy solo persiste en 4 con mejoría 
significativa de la sintomatología.

En las siguientes tablas (Tabla 10 y Tabla 11) 
se muestran los resultados sobre síntomas de 
ansiedad y depresión.
De los 396 encuestados, solo 32 trabajadores (un 
8,1%) afirmaron haber presentado síntomas de 
estrés post-traumático con recuerdos negativos, 
siendo definido por 24 (un 6,1%) como leve, por 
4 (un 1%) como moderado y por otros 4 (un 1%) 
como severo. Respecto a los síntomas de estrés 
post-traumático con pesadillas, fueron 8 (2%), 
4 (1%) definiéndolo como leve, 1 (0,3%) como 
moderado y 3 (0,8%) como severo. Respecto a los 
síntomas de estrés post-traumático con evitación, 

TABLA 6. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA DE SÍNTOMAS DE FATIGA.

TABLA 7. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA DE SÍNTOMAS DE CONTINENCIA.

TABLA 8. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA PARA SÍNTOMAS EN LAS ACTIVIDADES 
RUTINARIAS.
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se presentó también en 8 trabajadores, leve en 4 
casos (un 1%), moderado en 1 caso (un 0,3%) y 
severo en 3 casos (un 0,8%).
El promedio general de salud percibida por el 
trabajador previo a la infección por SARS-coV-2, 
fue de 8,82 puntos sobre 10, tras la infección 
de 8,24 y actualmente de 8,70 puntos sobre 10, 
siendo 10 la máxima cifra y 0 la mínima.
Finalmente, en al apartado de otros síntomas 
destaca la presencia de anosmia actualmente 
que lo refirieron 19 trabajadores en total. Otras 
respuestas recogidas han sido: caída de pelo, 
urticaria generalizada, herpes zóster, debut de 

diabetes, diagnóstico de colitis, infecciones 
urinarias y dolores musculares, entre otros.
En la Tabla 12 se muestra un resumen de la clínica 
segmentada por las localizaciones. 

Discusión

En la muestra total estudiada, un 54% de los 
trabajadores que habían padecido COVID-19 
en distintos momentos de la pandemia 
presentaron sintomatología post COVID. 
Esta cifra ha cambiado de forma significativa 
disminuyendo a un 33,1% de trabajadores 

TABLA 9. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA PARA SÍNTOMAS DE LA CONCENTRACIÓN Y 
DE LA MEMORIA.

TABLA 10. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA PARA SINTOMATOLOGÍA DE ANSIEDAD.

TABLA 11. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA PARA SINTOMATOLOGÍA DE DEPRESIÓN.



Síntomas post Covid-19 en profesionales sanitarios: un estudio multicéntrico
38

Rev Asoc Esp Med Trab • Marzo 2024 • Vol 33 • Núm. 1 • 1-137

sanitarios que refieren persistencia de la 
clínica en la actualidad. 
Respecto a la prevalencia notificada de síndrome 
post COVID-19, podemos encontrar gran variedad 
de resultados en la literatura. Se observan cifras 
similares a los trabajadores de nuestro estudio 
que continúan con clínica en la actualidad entre 
el 10-30%(21). Entre los artículos científicos que 
analizan o estiman el porcentaje de población que 
ha padecido síndrome post COVID-19 en diversas 
localizaciones, encontramos: Reino Unido 1,6-
71%, Alemania 35-77%, China 49-76%, África 68%, 
India 22%, Bangladesh 16- 46%, Dinamarca 1%, 
Italia 5-51%, EE.UU. 16-53%, Noruega 61%(22). 
Nuestros resultados parecen estar en la línea de 
la mayoría de estos países con una prevalencia 
situada en el 54% y que sin embargo se aleja de 
los resultados obtenidos por Dinamarca e India.
La comparativa de nuestro estudio con otros es 
bastante complicada, pues a día de hoy aún no 
hay mucha bibliografía acerca de este síndrome. 
Hemos podido encontrar en la literatura que la 
OMS estima que un 10-20% de personas infectadas 
por COVID-19 siguen teniendo o desarrollando 
al menos un síntoma más de tres meses después 
de la infección(23,24). Sin embargo, esos datos se 
situarían muy por debajo del 54% de trabajadores 
en los que persistía algún tipo de sintomatología 
a las 12 semanas de la infección por SARS-CoV-2 
de nuestro estudio. 

Como hemos mencionado con anterioridad, la 
cifra de trabajadores con síntomas persistentes 
en la actualidad disminuye hasta el 33,1% lo que 
nos hace indicar que aunque algunos síntomas 
pueden persistir más de 3 meses, al final acaban 
desapareciendo con el tiempo la totalidad de los 
síntomas en un 21% de la muestra de nuestro 
estudio. Este resultado se asemeja a los datos 
recogidos en el estudio publicado en 2022 en el 
European Heart Journal(22) con una disminución de 
los síntomas de manera progresiva en la cohorte 
de pacientes a las 4 y 12 semanas del 21,2% y 
del 16,5% de la muestra respectivamente. Sin 
embargo y en contraposición con estos resultados, 
encontramos que en el estudio publicado 
recientemente en Nature(23) sobre la prevalencia 
del síndrome post COVID-19, los síntomas de los 
pacientes aumentan en el seguimiento realizado a 
los 18 meses.
Entre la repercusión de los síntomas y la 
autovaloración del estado de salud por parte de los 
trabajadores estudiados, parece que este estudio 
continúa en la línea de la población de sanitarios 
navarros diagnosticados de COVID-19 en 2020 y 
principios de 2021 que referían a los 3 y 6 meses 
peor valoración de su estado de salud y mayor 
limitación para las actividades habituales respecto 
a período prepandemia(25). En nuestro estudio tal 
y como hemos mencionado con anterioridad, el 
4% refiere haber notado alguna dificultad en las 

TABLA 12. EVOLUCIÓN DE LA PRESENCIA Y NÚMERO DE SÍNTOMAS POSTERIOR AL COVID Y  
EN LA ACTUALIDAD ESTRATIFICADO POR HOSPITALES. 

MUESTRA   VARIABLE POST COVID ACTUALIDAD P

Total
Síntomas 214 (54,0%) 131 (33,1%) <0,001

Nº de Síntomas 1,5 ± 2,5 1,0 ±2,2 <0,001

FJD
Síntomas 24 (24,8%) 15 (13,3%) 0,002

Nº de Síntomas 1,1 ±2,1 0,5 ±1,7 <0,001

La Rioja
Síntomas 129 (68,6%) 59 (31,4%) <0,001

Nº de Síntomas 1,5 ±2,1 0,7 ±1,8 <0,001

Valdecilla
Síntomas 57 (60,0%) 57 (60,0%) 1,000

Nº de Síntomas 2,2 ±3,2 2,1 ±3,0 0,621
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actividades habituales tras la infección por SARS-
CoV-2 y consideraba una disminución de la salud 
percibida previo a la infección, de 8,82 puntos 
sobre 10, a 8,24 sobre 10 tras la infección. 
Respecto a las limitaciones del estudio, la 
utilización de cuestionarios permite una mayor 
uniformidad en la recogida de respuestas, 
facilitando de esta manera el análisis posterior de 
los datos, así como una mayor rapidez y alcance en 
la recogida de estos. Por otra parte, la utilización 
de estos mismos cuestionarios supone la principal 
limitación del estudio dado que no se puede 
discriminar si la información proporcionada por 
el trabajador es real o inventada, además de que 
las propias respuestas pueden verse influidas por 
las características específicas de cada uno, lo que 
es particularmente remarcable en el contexto de 
una pandemia mundial. La calidad del estudio 
puede verse afectada además por el tiempo que 
ha pasado desde el inicio de la pandemia y la 
actualidad (más de tres años) pudiendo surgir 
diferentes sesgos como son el de memoria. 
También podemos encontrar limitaciones 
respecto al tamaño de la muestra final, que se ha 
visto afectada por el número de trabajadores que 
contesten el cuestionario. 
Una de las principales aplicaciones de este estudio 
comprende la caracterización y descripción del 
perfil de profesional sanitario español (ya que se 
incluye población sanitaria de tres comunidades 
autónomas diferentes) que han presentado 
clínica persistente. Estos datos pueden servir 
de base para el estudio, análisis y la toma de 
medidas de intervención más específicas para 
mejorar la salud de los trabajadores en caso 
de nuevas olas pandémicas, reduciendo los 
síntomas que puedan padecer en caso de nuevas 
olas, pandemias u infecciones. Los resultados de 
este estudio, además, podrán ser utilizados como 
base para el diseño de futuras investigaciones 
que valoren la evolución de estos síntomas y los 
perfiles de riesgo descritos. Además, a través de 
la realización de este estudio se busca poner en 
escena el estado actual de estos trabajadores, 
una vez que la pandemia ha acabado ya que la 

COVID-19 ha supuesto una importante pérdida 
de la capacidad laboral y la calidad de vida 
durante estos años.
Por todo ello, podemos concluir que encontramos 
una prevalencia importante de síndrome post 
COVID-19 en nuestro estudio multicéntrico 
de trabajadores sanitarios de hospitales que 
padecieron COVID-19 en distintos momentos de 
la pandemia, siendo reseñable la disminución 
significativa de estos síntomas en la actualidad.
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