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Supplementary Materials 

Table  S1.  Percentage  of  symptoms  in  the  acute  phase,  in  long COVID,  and  persistent  in  both 

phases by sex (figures 3 and 4). 

  Men (n= 97)  Women (n= 207)  p‐value 

 
Acute 

infection 

Long 

COVID 

Persistent  Acute 

infection 

Long 

COVID 

Persistent  Acute 

infection 

Long 

COVID 

Persistent 

Fatigue  87.6  62.9  59.8  89.9  75.4  68.6    *   

Weakness  87.6  56.7  53.6  94.7  72.5  68.6  *  *  * 

Discomfort  87.6  29.9  28.9  94.7  47.3  45.4  *  *  * 

Fever  83.5  4.1  4.1  82.6  5.8  5.3       

Memory  40.2  47.4  34.0  53.1  65.7  46.4  *  *  * 

Concentration  51.5  40.2  34.0  65.7  63.8  55.6  *  *  * 

Confusion  46.4  39.9  25.8  58.9  49.8  43.0  *  *  * 

Dyspnea  76.3  50.5  48.5  80.7  61.8  55.1    *   

Chest tightness  50.5  22.7  20.6  62.8  35.3  31.9  *  *  * 

Tos  78.4  32.0  32.0  78.3  23.2  21.7      * 

Pharyngitis  46.4  17.5  15.5  65.2  22.2  20.3  *     

Arthralgias  24.6  37.1  29.9  75.4  64.3  54.6  *  *  * 

Myalgias  69.1  39.2  36.1  82.2  61.4  58.5  *  *  * 

Mobility  42.3  16.5  13.4  53.0  27.5  25.1  *  *  * 

Headaches  51.5  29.9  22.7  82.6  44.4  43.0  *  *  * 

Taste/smell  54.6  23.7  22.7  63.3  27.5  26.1       

Reflexes  42.3  42.3  36.1  44.4  39.1  32.9       

Depression  47.4  31.0  26.8  59.9  48.3  38.8  *  *  * 

Anxiety  54.6  33.0  26.8  67.6  49.8  42.3  *  *  * 

Sleeping  57.7  45.4  42.3  74.4  67.6  59.4  *  *  * 

Values are proportions for categorical data. * p‐value < 0.05 between men and women. 

Table S2. Percentage of subjects who consume drugs overall and by sex 

  Global  Men  Women  p‐value 

Cardiovascular D.   43.3   63.9   33.7  <0.01* 

Antihypertensive d.    25.9   35.1   21.6  <0.05* 

Lipid‐lowering d.  24.6  41.2  16.8  <0.01* 

Hypoglycemic d.    10.5  18.6   6.7  <0.01* 

Antiplatelets/Anticoagulant d.   5.2  8.2   3.8  0.100 

Antidepressant/Anxiolytic D.   34.8   23.7  39.9  <0.01* 

Antidepressant d.   24.9   14.4   29.8  <0.01* 

Anxiolytic d.  22.0  14.4  25.5  <0.05* 

Antiinflammatory/Analgesic D.  34.1  24.7  38.5  <0.05* 

Antiinflammatory d.   24.9  14.4  29.8  <0.01* 

Analgesic d.   18.4  15.5   19.7  0.370 

Values are proportions for categorical data. * p‐value < 0.05 between men and women. 

 

   



Biomedicines 2026, 14, 192  3 of 3 
 

https://doi.org/10.3390/biomedicines14010192 

Table S3. Pearson’s correlation between number of symptoms and drug consumption overall and 

by sex.  

Clinical symptoms overall 
Cardiovascular 

drugs 

Antidepressants/ 

Anxiolytics 

Antiinflammatory/ 

Analgesics 

Global  0.053  0.279**  0.236** 

Systemic  0.036  0.169**  0.215** 

Neurocognitive  ‐0.018  0.236**  0.187** 

Cardiorespiratory  0.155**  0.137*  0.185** 

Musculoskeletal  ‐0.001  0.207**  0.278** 

Neurologics/Neuromusculars  0.072  0.238**  0.184** 

Psychologics/Ppsychiatrics  0.079  0.399**  0.135* 

Clinical symptoms in men 
 

 
 

Global  0.047  0.212*  0.274** 

Systemic  0.116  0.096  0.286** 

Neurocognitive  ‐0.031  0.187  0.327** 

Cardiorespiratory  0.144  0.187  0.284** 

Musculoskeletal  ‐0.080  0.072  0.309** 

Neurologics/Neuromusculars  0.009  0.130  0.352** 

Psychologics/Ppsychiatrics  0.133  0.370**  0.087 

Clinical symptoms in women 
     

Global  0.169*  0.267**  0.221** 

Systemic  0.055  0.165*  0.186** 

Neurocognitive  0.064  0.217**  0.152* 

Cardiorespiratory  0.193**  0.112  0.146* 

Musculoskeletal  0.138*  0.202**  0.260** 

Neurologics/Neuromusculars  0.155*  0.257**  0.187** 

Psychologics/Ppsychiatrics  0.127  0.387**  0.141* 

Correlation the Pearson between the number of general symptoms, number of systemic symptoms, 

number of neurocognitive symptoms, number of cardiorespiratory symptoms, number of muscu‐

loskeletal  symptoms,  number  of  neuromuscular  symptoms,  and  number  of  psycho/psychiatric 

symptoms;  and  Cardiovascular  drugs,  Antidepressant/anxiolytic  drugs  and  Analgesic/anti‐

inflammatory drugs. * p < 0.005. ** p < 0.001. The correlation with  its components was performed 

using Pearson’s rho coefficient. 
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