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RESUMEN

Introduccion

Actualmente existe un porcentaje de un diez por ciento de pacientes afectados por
COVID persistentea nivel mundial Este sindrome, sigue siendo un problema de salud
publica mundial con masle 145 millones de afectadoka variedad de sintomas
multisistémicos impactéanto en la esferdisica y comoen lamentalde las personas
dificultandoel regreso a su vida norm&e prevé un aumento progresivo de la poblacion
afectadapor COVID persistente&n este periodo pepandémico y a consecuencia del
namero creciente de casos por COMIBy variantes que continlan en circulagipar
ello habraun incremento en la discapacidddbido al impactalel COVID-19. Esé
sindromeemergnte adn no ha sidestudiad lo suficiente debido a su aparicion reciente,
aun existen muchas incognitasto en el impacto como en la evolucion de los afectados
querequier@ de mayor investigacion seguimientgoaraestableceprotocoloscomunes
de evéuacione intervencionndividualizadss, dirigidas a mejorar la calidad de vida de los

afectados por COVID persistente.

Objetivo

El objetivo principal de estudifwe describir las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de una muestra @eglultos espafioles con COVID persistente y analizar su
relacion eémpacto en lgFuncionalidadndependenciaEquilibrio ocupacional y Calidad
de Vida Relacionada con la Salud.

Material y Métodos

Estudio descriptivo transversal de una muestra de paciethiiesade distintas
regiones espafolaon COVID persistentd.a muestra se reclutd desdariba julio de

2021, a través de I8ociedad Espafnola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) y



representantes del col ect i vibes moguethey Sp&iro v i d
( ACT S) aalminis®agon mediante entrevista a través de videoconferascescalas
Activities of Daily Living Questionnaire (ADLQ)Escala de estado funcional post
Covid19 (PCFS)Occupational Balance Questionnaire (OBQ) y el Cueatio de salud

SF-36 en referencia a su situacion previa a la infeccion y estado actufl QY4D.

Resutados

Los resultados de leegresion lineal multivarianten ADLQ mostrarorun modelo
estadisticamente significatiyb (7;114) = 8,79; p < 0,00{lpam lapuntuacion global. Las
variablessociodemograficas y clinicasn un efecto estadisticamente significativo fueron
la edad (p= 0,014), el tiempo desde el diagnéstico (p= 0,02), las cefaleas (p= 0,031) y los
mareos (p= 0,039). El estado funcional po€SMID mostré una relacion positiva y
significativa con el porcentaje de dependencia (p<0,Q@lalidad de vida relacionada
con la salud de la muestra fue baja, con peores resultados @nglonente del
Funcionamiento fisicPCS) 24,66[DE=4,45) que erel Component&lental(MCS) 45,95
(DE=8,65). El analisisde multiregresibn mostré efectos significativosen sexo
[funcionamiento fisico (p= 0,040folor corporal (p=0,036) yransicion de la salud
(p=0,018); tiempo de evoluciofifuncionamiento Fisico (p= 0,03%alud general (p=
0,037);vitalidad (p= 0,034)transicion desalud (p= 0,003) el desequilibrio ocupacional
fue significativo para todas las dimensianea regresion logisticean este casmostro
efectos significativos a nivel univariante astenia [sexo (p=0.034), edad (p=0.042),
ADQL (p=0.002),funcionamiento fisicdSF1 (p<0.001)saludgeneral SF8 (p= 0.014)] y
multivariante [sexo (p=0.019), la edad adulta (p=0.01)S¥1 funcionamiend fisico
(p=0.04)];bajo estado de animgiempo de evolucion (p=0.028y multivariante [tiempo
de evolucién (p=0.007), ADLQ (p=0.011), SH®les ysalud fisica (p=0.013) y SF8&alud

general (p=0.001)jansiedadfuncionamiento fisico_ SF1 (p=0.046)] whivariante SF1__

Au



funcionamiento fisico (p=0.034), edad (p=0.011), el tiempo de evoluciéon (p=0.001) y
ADQL (p=0.011)].

Conclusiores

Las personas afectadas por CO\p@sistentenostrarorunestado de dependencia
moderado y limitaciones en la funcionalideevesmoderadas, baja calidad de vida y
desequilibrio ocupacionalPacientesen edad adultaque experimentaban sintomas
neurolégicos como mareos y dolores de cabeza, exhibiermayor nivel de dependencia
en comparacion con aquellos que no presentaban estos sirtamasjoras en el estado
de dependencia se produjeron con el aumento del tiempo desde el diag@ostiespecto
a la calidad de vidael sexo,un mayortiempo transcurrido desde la infeccion y el
desequilibrio ocupacional fueron factores predictores de una peor calidad deaedad
adulta, sexo y un tiempo de evolucitavoregeron la prevalencia y aparicion de los
sintomascomo astenia, bajo estade animo y ansiedadina mayor independencia y un
buen funcionamiento fisico son factores protectores con respecto a la aparicion de sintomas

relacionados con la salud mental en pacientes afectados por Q@eksiBtente

Palabras Clave:COVID-19,COVID pesistente, Sintomas persistent@alidad de Vida,

Estado Funcional po€2OVID.



Adenda de redacciomi lo largo de todo el documento se utilizara el genérico mascgulino

de maneranclusivaen referencia por igual a personas de cualquier género e identidad
cuando no sea posible salvar este hecho con el uso de terminologia neutra con objeto

simplificar la lectura.
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GLOSARIO DE SIGLAS Y ACRONIMOS

GLOSARIO
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CIF Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y d
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COPM Medida Canadiense del Rendimiento Ocupacional

CVRS Calidad de Vida Relacionada con la Salud

DO Desempefio Ocupacional

EMA Agencia Europea del Medicanten
EVA EscalaVisual Analégica.

EVA Escala Visual Analdgica.

FACIT -F  Functional Assessment of Chronic Iliness TherBatigue Scale

FIM Medida de la Independencia Funcional

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale

19G Inmunoglobulina G.
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OPS

PCFS

PCR

PDIA

SEMG

TAC

VOC

VOI

VUM
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Escala de Impacto de Fatiga Modificada

Evaluacién Cognitiva de Montreal

NationalInstitutes of Health

Occupational Balance Questionnaire

Organizacién Mundial de la Salud.

Organizacién Panamericana de Salud

PostCOVID Functional Status.

Pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa

Pruebas diagnosticas de la infeccién aguda

Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia

Tomografia Axial Computarizada

Variante de Preocupacion.
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INTRODUCCION

1.1.- CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD POR COVID -19

1.1.1:Definicion y origendel SARSCoV-2

Los coronavirus son una familia de virus que pueden cangatmedades como el
resfriadocomuny el sindrome respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas en)inglés
En 2019 se identificé un nuevo coronavimgge causé urbrote de una enfermedad
infecciosague se origind e€hina, concretamentn WuhanEl virusllamadoCoronavirus
2 del shdrome respiratorio agudo grave (SARBV-2), produjo una enfermedad gse

denominé enfermedapor coronavirus 2019comunmente conocido con@OVID-19

(OMS, 2020).

Figura 1. Virus SARSCoV-2. Adaptadode www.Pixabay.corfPixabay, 2023)

La apariciondel nuevo coronaviruiie en un mercado de mariscos situado en la
ciudad china de Wuharkl primer caso notificado fue el de un trabajador del citado
mercado, que ingreso en un hospital el 26 de diciembre de 2019 con neumonia grave e
insuficienca respiratoriaTras diversos analisise encontré en esta persona el séptimo
coronavirus capaz de infectar a humanos, al que se denominGGARS. (Plaza J.A,

2020). Los hallazgos posteriores demostraron cierta similitud @gatro coronavirus
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endémcosanteriores resefiados en la literataomocidos hace tiempo y causantes del 20%

de los resfriados comunes, y a dos coronavirus epidémicos aparecidos este siglo: el
relacionado con el sindrome respiratorio severo agudo (S2dRS, descubierto en 2003,

y el relacionado con el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS, aparecido

en 2012 Estenuevo coronavirug pesar de que mostrairaichas similitudes con todos

ellos, especialmente con el SAR®V de 2003,también tenia algunadiferencias

significativas (Andersen et al., 2020).

Coronavirus y origen del SARS-CoV-2

ARSCAND - MERS-CoV #CONpI’Ueba

B

COvID-19

Sindrome respiratorio

de Oriente Medio

Dromedario

Uave del virus

Figura 2. Imagen de los diferentes origenes de Coronavirus Adaptiedlivarez D, 2020)

El origen del SARSCoV-2 cuenta con varias hipétesia,mas aceptada es que
tendria su reservorio natural emelrciélago de herradura de Yunnga que en él se aloja
un tipo de virus, el virus Ba&€oV-RATG13, cuya secuencia se asemeja al SARS-2.
Segun las hipotesis el virus habria podido mutar ayudandose de los pangolines como
hospedadores intermedjol®s ardlisis genéticos que fueramalizads tomaon como

referenciaotros coronavirus conociddsste proceso de transmision del animal al hombre
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se denomina transferencia zoondficam et al., 2020)Posteriormente se demostro que el
virus llego6 a los humaws en su forma de patdgeno actual desde una fuente afitfaaa
J.A, 2020).

1.1.2-Transmision del virus SARSCoV-2

Este virus se propagaba facilmentepensonagjue tenian uiontacto cercande
aproximadament2 metrosEl contagio es causado por la emisiéon de particulas cuando la
persona contagiad@se, estornuda, canta, habla o respira, las gotitas y particulas muy
pequefas se rocian en el age puedeontraer la enfermedad sinhalan estas gotitas o
particulas o gtas llegan & cara de la persona que aun no esta infectada. gestasfias
particulas pueden permanecer en el aire minatésclusohoras. Esto se denomina
transmision aérea, y ocurre especialmente en espacios cerrados con poca ventilacion. Sin
embargo es mucho mas comdn que la COVIDP se propague a través del contacto
cercano.Con muchamenos frecuencia, la enfermedad se puede propagataia una
superficie que tenga el virusdgspués la personateea los 0jos, la nariz, la boca o la cara.
Pep se considera que esta es una manera mucho menosladnamsmision

Esta rapida propagacion de la infeccion por COXtB)provoca que el virus pueda
mutar,y se presemivariantes nueva@ang et al., 2020En laFigura 3 se aprecian las

vias detransmision mas significativas.
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Figure 1. WHO reported exposure mechanisms of COVID-19 SARS-CoV-2 droplets (dark blue colour). Light blue colour: airborne
mechanism that is known from SARS-CoV-1 and other flu, currently there is no reported evidence specifically for SARS-CaoV-2
(figure: courtesy Francesco Franchimon).

Figura 3. Vias de transmision del virus SARSOV2. Adaptado déREHVA, 2020).

1.1.3:Cronologia de la pandemigpor COVID -19

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, en inglés) de los
Estados Unidos y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) consiexda COVID

19 una amenaza grave de salud publica a nivel g{@haS, 2020)

1 31 de diciembre de 2019La Comisién Municipal de Salud de Wuhan (provincia
de Hubei, China)notifica un grupo de casos de neumonia en la ciudad.
Posteriormente se determiné que fueron causados por un nuevo coronavirus.

1 5 de enero de 2020La OMS publi® su primer parte sobre brotes epidémicos
debido al virus. En este parte se incluy@laluacid del riesgo y una serie de

recomendaciongsara la prevencién de la infeccion.
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1 EI 30 de enerade 2020 Seconvoca un comité de emergencias y la QdéSlaro
una situacion de emergenaa salud publica internacional (ESPdigbido a la
COVID-19.

1 El 11 de marzo de 2020La OMSdetermind en su evaluacién upandemia por
coronavirus Madrid cerraba las escuelas y universida@slS, 2020b)

1 El14de marzode2020s e public- en el B. O. E el AEst i
RD 263/2020 para la gestion de la situacion de crisis saniteaisionada por el
SARSCoV-2. Las medidas de confinamiento afectaron a toda la poblacion
espafolateniendo restricciones de movilidgaermitieron las salidagsistificadas
(salidas por trabajo esencial, compra de alimentos o farmastsjtamente
necesariagBoletin Oficial del Estado, 2020)

1 El 12 de abril de 2020se notificaban quims fallecidos por COVIBL9 ascendian
a 603en Espafia. lEnismo dia Reino Unidaotificaba 1000 fallecidos y EE. UU.
superaba las 22 000 muertes y 500 €&@¥bs positivofKamps BS & Hoffman C.,

2020)

1 21 dejunio de 2020Tres meses después de la declaracion del Estado de alarma en
Espafa, comen- e | periodo de fAdeses,palogueadc y el
empezamos enunafadee nueva AWivwas Gaanen &iCagird Cristina,
2021)

1 Diciembre de 2020Seaprobd lgrimera vacuna contra el SARSV-2, el primer
laboratorio que comercializé fifizerBioNTech despuéslodernay, por ultimo,
AstraZenecgKamps BS & Hoffman C., 2020).

1 9dejuniode 2021 En la Comunidad ddadridse empezd& vacunar a la poblacion
entre el rango de edad 4ié y 49 afosel resto de las comunidades comenzaron con

el periodo de vacunacion mas ta(feras Carmen & Castro Cristina, 2021).
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1 20 de diciembre de 2021Se anuncida existencia y aumento de la idencia con
la nuevavariante 6micronla nueva variante represenéd 47% de los casos
secuenciadgslurante la semana del 6 al 12 de dicienflWireas Carmen & Castro
Cristina, 2021)

91 Durante el afio 2022se notificaron a la OM3proximadamente 360 millones de
casos. La tasa de positividad de las pruebas casi se triplico em@@@2nparacion
con los 2 primeros afos de la pandemia juntos (20% frente a 7%). Las muertes por
COVID-19 ascendieromproximadamente 1,2 millones de meras. Se registraron
aproximadamente entre 8.000 y 10.000 muertes a la semana. La mejoria en
comparacion con los afios anteriores fue debitho accidn de las vacunas y la
mejora en los tratamient¢€entro Regional de informacion. Naciones Unidas,
2022).

1 En 2023 aunque el porcentaje de vacunados en paises desarrollados es elevado
todavia hay muchas disparidades con los paises de rentabajae mayo de
2023 la OMS declara el fin de la emergencia sanitaria internacional después de que
se decretara la alarma, concretamente, 1.191 dias después (duracién de la misma
tres afios y tres meses). Esto no significa el final del virus, ya que sigue existiendo
un numeroimportante de contagios y de fallecimienttso de los mayores
problemas en la actualidad es comprender, invertir y planificar la carga que supone
la afeccion por COVID persistentgjliones de personas contindian viviendo con
los efectos debilitantes da ICOVID persistente y todavia se necesita mayor
investigacion e inversion para poder respondamuchas incognitagCentro

Regional de informacion. Naciones Unidas, 20MRyisterio de Sanidad, 2023a).
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1.1.4-Variantes dd virus SARS-COV2
El SARSCoV-2, el virus causante de ¢éamfermedad po€OVID-19 puede cambiar o
evolucionar a medida que pasa el tiempo y se propaga entre personas, esto bace que
virus pase a ser sensiblemente distinto del virus origynak cuando se le denomina
«variante».El proceso paraletectarlo, desde el punto de vista cientifico, consiste en
analizar el material genético del virus y posteriormente buscar diferencias entre ellos para
determinar si han cambiado. Dado que el virus SARS-2, causante de la@/ID-19,
se ha propagado por todo el mundo, han surgido y se han descrito variantes en muchos
paises. La OMS clasifica las variantes del SARY-2, en variantes de interés, variantes
de preocupacion y variantes de tercer tipo. Con el findiearmundalmente sus nombres
propuso utilizar el alfabeto griego parambrarlag OMS, 2023).La OMS actualiz6 su
sistema de seguimiento y las definiciones de trabajdadi@nte de preocupacién (VOC)
por sus siglas en inglgd/ariante de Interéd/Ol) por sus glas en inglés, & 15 de marzo
de 2023en adelante, las letras griegas solo se asigralas VOC, mientras que las VOI
sonsistemas de nomenclatura cientifica establecidos, como los utilizados por Nextstrain
Pango(Konings et al., 2021).
9 Variante de interés (VOIfi Var i a nt eCoW2ecbn caBnhidsfenéticos que
se prevén que afectenlas caracteristicas del virus, como la transmisibilidad, la
virulencia, la evasion de anticuerpos, la susceptibilidad terapéutica, la evasion de
anticuerpos, la detectabilidad e identificados con una ventaja de crecimiento sobre
otras variantes de visique circulanen mas de una regién de la OMS con una
prevalencia relativaen aumentgunto con un namero creciente de casos a lo largo
del tiempo, u otros impactos epidemioldgicos aparentes que sugieran un riesgo

emergente para | a.Defniciande tiaBajp dctuaizadahmuded i al o
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marzo.(Konings et al., 2021)En la Tabla 1se muestran las variantes de interés

mas actualizada segun la OMS, en marzo de 2023.

Tabla 1. Variantes de interés del SARE0V-2. Adaptado de(OMS, 2023)

Linaje Pango

XBB.1.5

XBB.1.16

Clado
Nextstrain

23A

23B

. . Primeras
Caracteristicas
L muestras
geneéticas
documentadas

Variante recombinante de 05-01-2022
los sublinajes BA.2.10.1y

BA.2.75, es decir, BJ1y

BM.1.1.1, con un punto de

rotura en S1

XBB.1 + S:F486Rperfil
genético de la espicula
similar al de XBB.1.9.1)

Variante recombinante de 09-01-2023
los sublinajes BA.2.10.1y

BA.2.75, es decir, BJ1y

BM.1.1.1

XBB.1 + S:E180V,
S:K478R and S:F486P

Fecha de designacior
y evaluaciones del
riesgo

11-01-2023

XBB.1.5 Evaluacién
répida del riesgo, 11 de
enero de 2023

XBB.1.5 Actualizaciéon
de la evaluacién rapida
del riesgo, 25 de ener
2023

XBB.1.5 Actualizacién
de la evaluacion del
riesgo, 24 de febrero de
2023

17-04-2023

Evaluacion inicial de
riesgos de la variante
XBB.1.167 17 de abril
de 2023 (en inglés)

1 Variante de preocupaim (VOC):iUna variante del SRAE0V-2 que cumpla la

definicion de VOI (véase mas arriba) y que, mediante una evaluacion del riesgo,

realizada por el TAG/E de la OMS, y determinada como asocjame un nivel

de confianza moderado o alto, cumpla al menos uno de los siguientes criterios

cuando se compara con otras variantes:

o Cambio perjudicial en la gravedad clinica de la enfermedad

o Cambio en la epidemiologia de COVII® que cause un impacto sunstial

en la capacidad de los sistemas sanitarios para prestar atencion a los



https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/11jan2023_xbb15_rapid_risk_assessment.pdf?sfvrsn=73e431e8_3
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/11jan2023_xbb15_rapid_risk_assessment.pdf?sfvrsn=73e431e8_3
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/11jan2023_xbb15_rapid_risk_assessment.pdf?sfvrsn=73e431e8_3
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/25012023xbb.1.pdf?sfvrsn=c3956081_1
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/25012023xbb.1.pdf?sfvrsn=c3956081_1
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/25012023xbb.1.pdf?sfvrsn=c3956081_1
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/25012023xbb.1.pdf?sfvrsn=c3956081_1
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/22022024xbb.1.5ra.pdf?sfvrsn=7a92619e_3
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/22022024xbb.1.5ra.pdf?sfvrsn=7a92619e_3
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/22022024xbb.1.5ra.pdf?sfvrsn=7a92619e_3
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/22022024xbb.1.5ra.pdf?sfvrsn=7a92619e_3
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/21042023xbb.1.16ra-v2.pdf?sfvrsn=84577350_1
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/21042023xbb.1.16ra-v2.pdf?sfvrsn=84577350_1
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/21042023xbb.1.16ra-v2.pdf?sfvrsn=84577350_1
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/21042023xbb.1.16ra-v2.pdf?sfvrsn=84577350_1
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pacientes con COVIBL9 u otras enfermedades y que, por lo tanto, requiera
intervenciones importantes de salud publica
o Disminucién significativa de la eficacia de las vacunapatibles en la
proteccion contra enfermedades graves.
Definicion de trabajo actualizada en marzo de 2028nings et al., 2021).
1 Variante bajo vigilancia (VUM): se engloban en esta definicion cualquier variante
del SARSCoV-2 que presentmodificaciones en su estructura genémica del que
se debe mantener un seguimiefBernd Sebastian K & Hoffmann C, 2021)

1 Enlasiguientdabla2, se muestran las Variantes bajo vigilancia con actualizacion

de 30 de marzo de 2023.
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Tabla 2. Variantes bajo vigilancia 30 marzo 2023. Adaptado d®MS, 2023)

: Fecha de
Linaje . _r " FilulEies designacion y
Clado Nextstrain  Caracteristicas genéticas  muestras :
Pango evaluaciones
documentadas :
de riesgos

BA.2.75 22D BA.2 + S: K147E, S:\W152R, 31-12-2021 06-07- 2022

S:F157L, S:1210V, S:G257S,

S:D339H, S:G446S, S:N460K,

S:Q493R reversién
CH.11 22D BA.2.75 + S: L4A52R, S:F486S 27-07-2022 08-02- 2023
BQ.1 22E BA.S5 + S: R346T, S:K444T, 07-02-2022 21-09-2022

S:N460K
XBB 22F Varianterecombinante de los = 13-08-2022 12-10-2022

sublinajes BA.2.10.1 y BA.2.7¢
es decir, BJ1y BM.1.1.1, con
un punto de rotura en S1
BA.2+ S:V83A, S:Y144
S:H146Q, S:Q183E, S:V213E,
S:G252V, S:G339H, S:R346T,
S:L368l, S:V445P, S:G446S,
S:N460K, S:F486S, S:F490S
XBB.1.16 No asignado Variante recombinante de los 23-01-2023 22-03-2023
sublinajes BA.2.10.1 y BA.2.7E
es decir, BJ1y BM.1.1.1
XBB.1 + S: E180V, S:K478R y
S:F486P
XBB.1.9.1 No asignado Variante recombinante de los 05-12-2022 30-03-2022
sublinajes BA.2.10.1 y BA.2.7¢
es decir, BJ1y BM.1.1.1
XBB.1 + S:F486P (peffil
genético de la espicula similar
al de XBB.1.5)
XBF No asignado Variante recombinante de 27-07-2022 08-02-2023
BA.5.2.3y CJ.1 (sublinaje
BA.2.75.3)
BA.5 + S: K147ES:W152R,
S:F157L, S:1210V, S:G257S,
S:G339H, S:R346T, S:G446S
S:N460K, S:F486P, S:F490S

1.1.5:Epidemiologia de la enfermedad por COVIDB19

Desde el comienzo de la pandemia hasta la actualidad el -SAR& se ha
extendido por todo el mungdtos datos actuales sobre las personas diagnosticadas con la
infeccion del SARSCoV-2 son de mas de 600 millones a nivel mundizds de seis

millones de personas han muerto por la enfermedad de GOY/IBausada por el SARS

11
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COV2. Ademas, probablemente el nimero sea mayor puesto que no todas las personas han
sido diagnosticadas de forma correcta a lo largo de la pandé&spafia ocupa el puesto
numero 12 de los paises mas afectados por CE&¥Ibon trece millones de afectados y

mas de 120 mil muertes. El pais mas afectado por la pandemia mundial es EE. UU. con
mas de 126 millones de casos confirmados por C@MLY mas de 1 millon de muertes

debido a la enfermedad. EnHAmura 4se muestra la distribucién de casos por paises.

Distribucion de casos por paises

Distribution of cases

South Korea: 4.54 % (31,232,744 cases)

Italy- 3.75 % (25,788,387 cases)
’7 United Kingdom: 3.57 % (24,353,893 cases)

Russia: 3.33 % (22,862,089 cases)

S Turkey: 251 % (17,232,066 cases)

Japan: 4.91 % (33,739,614 cases) —,
—
A

b
Erazil: 3.43 % (37 457 971 cases) \
. Vietnam: 1.68 % (11,565,495 caszes)

LY
Ge : 5.60 % (38,408,082 - T
rmany [ cases) — \ Australia: 1.66 % (11,441,394 cases)
™,
Mo Taiwan: 1.43 % (10,239,938 cases)
A
Argentina: 1.46 % (10,044,357 cases)

A
France: 5.83 % (40,001,120 cases) " Metherlands: 1.25 % (8,610,372 cases)

Y
India: 6.35 % (44,336,716 cases) — "

United 5tates: 13.34 % (105,734,263 cases)

Spain: 2.01 % (13,825,052 cases)

Iran: 1.11 % (7,606,689 cases)
Mexico: 1.10 % [7.587.643 cases)

Indonesia: 0.99 % (8.773.621 cases)

Figura 4. Distribucion de casos confirmados por COI® en el mundo, 4 de mayo

2023.Adaptado de Worldometemvww.worldometers.infWorldometer, 2023)
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En laFigura 5se muestran las nuevas muertes diarias confirmadas por millon de

habitantes en Espafia desde el inicio de la pandemia por GT®ID

18
16
14
12

10

Spain
0
Mar 1, 2020 Feb 24, 2021 Sep 12, 2021 Mar 31, 2022 Apr 21, 2023

Source: WHO COVID-19 Dashboard CCBY

Figura 5. Nuevas muertes confirmadas por millén de habitantes desde el inicio de la pandemia

en Espafa. Adaptado d&kedNacional de Vigilancia Epidemioldgica. ISCII, 2023)

En la Figura 6se muestran las nuevas muertes confirmadas por cada millon de
habitantes desde el inicio de la pandemia y la actualidad a nivel mundial. Como se puede
apreciar en el grafico las muertiiarias mundiales se encuentran a fecha de mayo de 2023

alrededor de 400 muertes diarias.
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Daily Deaths

Deaths per Day
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Figura 6. Grafico sobre las muertes diarias en la poblacion mundial desde el inicio de
la pandemia. Adaptado d@gred Nacional de VigilanciBpidemioldgica. ISCII, 2023)

Con respecto a la situacion epidemiolégica en Espafia, en 2023, Madrid y Andalucia
han sido las comunidades donde mas casos diagnosticados ha habido, como se puede
apreciar erla Figura 7 donde se muestran las comunidades espafiolas mas afectadas por

casosnotificados y diagnosticados de COVID.
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Comunidades auténomas que han notificado mas casos de coronavirus el dltimo dia

+

2

0 ﬂ Numero de casos en lo que va de afio
o ﬁ O L e

< 23 302 581 861 1.140 1.420 1.699

Figura 7. Casos diagnosticados en Espafia por Comunidades Autonomas mas afectadas en el
2023. Adaptado déMinisterio de Sanidad, 2023Db)

Los datos sobre numero de muertes en cada Comunidad Autbnoma desde que
comenzo la pandemia sefiala que dentro de las mas afectadas se encuentran en primer lugar
la Comunidad de Madrid, y le siguen Catalufia, Andalucia, Comunidad Valenciana y
Castilla y LeGnA continuacion se detalla la distribucién en las comunidades espafiolas en

la Figura8.
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Numero de muertos por coronavirus en cada comunidad auténoma desde que
comenzé la epidemia

Personas (Unidades)
24.000
22.000
20.000
18.000
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
0 ..

M Fallecidos Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, www.epdata.es

Figura 8. Muertes por COVID19 por comunidades desde el inicio de la pandemia.
Adaptado d€Ministerio de Sanidad, 2023b)

1.1.6-Pruebas de diagndstico devirus SARS-CoV-2

El diagnosticaagudo de la COVIEL9 debe realizarse mediante la valoracion de un
conjunto decaracteristicas clinicas, de laboratorio y radiol6giCasno los sintomas y los
hallazgos radiolégicos del COVHD9 son inespecificos, lafeccién por el BRS-COV2
debe confirmars@demasnediante una reaccion en cadena de la polimerasa (P&Ryla
en &cidos nucleicos, que amplifica una secuencia genética especifica debegnius.la
OMS, la decision de realizar la prueba "debe basamséactores tanto clinicos como
epidemioldgicos”, con el fin de apoyar el manejo clinico de los pacientes y las medidas de
control de la infeccion. En los pacientes sintométlagsauta es que en la medida de lo
posibledebe realizarsi® antes posibleina prueba de PCHEBernd Sebastian Kamps &
Christian Hoffmann, 2021)Sin embargo, la realidad sobre el acceso y diagndstico con
estas pruebas en la poblacion ha tenido varios sesgos a lo largo de la pandemia, entre ellos

seencuentran:
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1 La falta de acceso a las pruebas sobre todo en el comienzo de la pandelaia, por
escasez de las pruebas y por las condiciones socioecondmicas de algunas
poblaciones.

1 Ladificultad de deteccion de los sintomas que impide el diagndstico en el momento

adecudo y mas agudo de la enfermed8&MG, 2021).

1.1.6.1: Pruebas de reaccién en cadena de la polimerasa con transcripcion
inversa

Es una prueba basada en los acidos nucleicos, que amplifican una secuencia
especifica del virus. La pruelba reaccién en cadena de la polimerasa con transcripcion
inversa(RT-PCR ) es la prueba de referencia para detectar la infecegia prueba ha ido
desarrollandose a lo largo de la pandemia para dar mejores indices de sensibilidad y
especificidadBernd ®bastian Kamps & Christian Hoffmann, 202Ajlemas, s valores
del umbral de ciclo de la RPCR para el SARE0oV-2 ("carga viral") en pacientes
asintométicos son similares a los de los pacientes sintoméiecftsma de recogida de la
muestra es medignla introduccion de un hisopo mediano en la nariz de la persona por
parte del profesional sanitayiga que la carga virica del SAR®V-2 es detectable en un
97%, principalmente en la mucosa del pulmoén y en este caso el diagndstico es mas sensible.
Los resultados pueden variar de uno a tres,di@pendiendo del laboratori@stas
pruebason muy exactas Aunque exi sten diversos fAkitso
del virus, es muy importante la extraccion de la muestra correcta porque en osiones
es correcta la recogida de la muestra por una persona entrenada puede dar lugar a falsos
negativos en un 20% de los casos. Un resultado positivo de la prueba nos indica que el virus
esta o ha estado presente, pero no determina si la enfermedaslperadolLa mayoria
de los pacientes que se han recupediidaccamente y que presentan anticuerpos contra el

virus no se consideran infecciosos. Por lo tanto, si se ufRmfaPLR en estos casos como
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condicion para viajapor ejemplogl resultado pasvo de la prueba daria lugaeguivoco
y suexclusién(Wang et al., 2020).

1.1.6.2-Test de antigenos

Las pruebas de deteccion rapida o diegndstico rapidcsirven paradetectar
proteinas viralecuando lainfeccion esta activa por SARSCoV-2. Las pruebas de
deteccidon de antigen@®n menos sensibles que las pruebas de amplificaciéon de acidos
nucleicospero permiten detectar rapidamente los pacientes mas infeccosda mayor
carga viral en las viagspiratoriagKhandker et al., 2021Es probable questagpruebas
dediagndstico rapido para detectar antigenos funcionen mejor con muestras obtenidas en
el momento de la aparici@®e los sintomas o poco después. La sensibilidad de las pruebas
de diagndstico rapidparece variar en funcion de iaarca de la prueba, pero parece
sistematicamente muy alta la sensibilidad en la combinacion de varias d€CiksSs.
2020)

1.1.6.3:-Pruebas seroldgicas

La serologia es la prueba de deteccidn de anticuerpos especificos frente al virus
SARSCoV-2. Estgrueba no es util para diagnosticar el inicio de la infecgi@igue los
anticuerposinmunoglobulina M (IgM) énmunoglobulina G (IgG), so6lo son detectables a
partir de aproximadamente la mitad del procegeccion cuando ya se habria iniciado la
respusta inmunoldgica del cuermmte la presencia del virusasIgM aparecen en las
fases mas iniciales de la infeccidén y desaparecen en unos diagy§ dgearecen en fases
mas tardias gu desaparicioes mucho mas a largo pla@uo et al., 2020)La presencia
de estos anticuerpos nos sirve de ayuda posteriormente, nos indica que la persona estuvo
infectada independientemente de la gravedad con la que pasoé la enfermedad o incluso si
fue asintomatico. Sin embargo, como en otras pruebas de diagnogtiao peesentado

casos en los que a pesar de haber pasado la enfermedad no se refleja en la prueba debido a
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la baja respuesta inmune humoral o debido a la forma de administracion de la prueba.
(SEMG, 2021).

1.1.6.4-Otras pruebas de diagnostico

Ademas de una correcta exploracion por parte del profesional sanitario y de las
pruebas de deteccidn del virus, se pueden realizar pruebas complementarias que ayuden a
completar el estudio de la persona afectada por CE&ldDsobre todo para ayudar a
conoer el impacto y evolucion de los afectados, pero nunca se utilizan como deteccion de
la enfermedad.

V Pruebas radiolégicasEn ocasiones cuando existe afeccion
respiratoria y posible desarrollo de neumonia, realizan estudios de
imagen como la radiografiala Tomografia Axial Computarizada
(TAC), en estos casos se suele deteatenmalias y opacidades en
los pulmones, asi como si la afectacion es bilateral.

V Analisis clinicos: Para completar el estudio de la persona afectada
por COVID-19, el facultativo pude prescribir un analisis para
comprobar si existen alteraciones o indicadores que necesiten de
intervencidon. Es muy frecuente en casos positivos de CQ9IRx
existencia de linfocitopenia o trombocitopenia, asi elevados niveles
de la proteina Qreactiva son indicadores caracteristicos de la
infeccién. Es importante la realizacién del seguimiento sobre todo en

los casos mas graves de la infecdiGleverley et al., 2020).
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1.1.7-Vacunacion frente al SARSCoV-2

En Espafia la administracion de las vacunas fue en escalada por grupos de edad y

en funcién del riesgo de exposicidn al virus, a continuacion, [eiglaa 9 se muestra

como fue el proceso de vacunacién progresivo de la poblacién espafiola.

Etapa 0

DESARROLLO,
AUTORIZACION Y
EVALUACION

DICIEMERE 2020

Etapa 1

PRIMERAS DOSIS
DISPONIBLES

Grupos prioritarios

Residentes y personal en
centros de mayores y de
atencion a grandes
dependientes

Personal sanitario y
sociosanitario de
primera linea

Otro personal sanitario y
sociosanitario

Grandes dependientes
no institucionalizados

FEBRERO 2021

Etapa 2

MAS DOSIS
DISPONIBLES

Otros grupos prioritarios

Mayores de 80

Personasentre 70y 79y
personas con
condiciones de muy alto
riesgo

Personas entre 60 y 65
Personas entre 66 y 69

Otro personal sanitario y
sociosanitario

Trabajadores con una
funcién social esencial

Personas entre 50 y 59

JUNIO 2021

Etapa 3

VACUNA
AMPLIAMENTE
DISPONIBLE

Resto grupos prioritarios

Personas entre 40 y 49
Personas entre 30 y 39
Personas entre 20 y 29
Personas entre 12y 19

Personasentre 5y 11

Figura 9. Etapasde vacunacién progresiva en Espafia. Adaptado de

https://www.vacunacovid.gob.efEtapas de Vacunacion Progresiva En Espdf23)

Se adquirieron diferentes vacunas autorizadas para su uso por la Comisién

Europea y segun lo establecido por la Agenciapea de Medicamentos (EMAn la

Tabla 3 senuestran las vacunas y su estado actual de desarrollo.
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Tabla 3. Tipos de vacunas y estado de desarrollo actual. Adaptado (@obierno de Espafia,
2023)

COMPARIA/TIPO DE VACUNA ESTADO DE DESARROLLO
Pfizer/BioNTechARNm Autorizada por EMA Enlaceexterno
ModernaARNm Autorizada por EMA Enlaceexterno
AstraZenecaVector adenovirus Autorizada por EMA Enlaceexterno
JanssenVector adenovirus Autorizada por EMA Enlaceexterno
NovavaxProteina S Autorizada por EMA

Sanofi PasteuProteina S Autorizada por EMA

Hipra Autorizada por EMA

Proteina recombinante
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1.2-CARACTERISTICAS CLIiNICAS DE LA ENFERMEDAD POR
COVID-19

1.2.1:-Sintomatologia més frecuente de la enfermedad por COVH29
Las personas afectadas por COMI® pueden tener muchasanifestaciones
clinicas sin embargo, en muchos casos la enfermedad muestra un curso variable desde
personas asintomaticas hasta ggw incluso la muertéas manifestaciones clinicas mas
frecuentesuelen aparecer después de una incubacién de la enfermedad de cuatro a seis
dias desde el contagiosgn muy diversagn la mayoria de las ocasionessgienza por
fiebre y tos seca, pgno siempre es asi y existen otros cuadros clinicos descritaigan f
dolor de cabeza, diarrea, nauseas, vomitos, alteracién del gusto y elesifasosintomas
varian en funcién del estado de gravedad que presenta la persona afectada pet €OVID
Estudios previos como el d&uan et al., 2020gnumeraron los sintomas mas
frecuentes en la poblacién debido a la infeccion por COMLa fiebrey la tosfueron
los que mayor porcentaje obtuvieron en mas de un 74%. Sin embargo, también se han
descrio otros como:
V Escalofrios
Disnea o dificultad respiratoria.
Fatiga
Dolor muscular
Dolor de cabeza
Pérdida del sentido del gusto o el olfato
Dolor de garganta

Congestion o secrecion nasal

< < < << << << < <

Nausea y vomito
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V Diarrea
V Pérdida de gusto.

V Pérdida delfato.

La literatura previa también ha detallado de forma mas especifica la frecuencia de
los sintomas neuroldgicos mas comunes en las personas con €OVIDtros autores
(Amruta et al., 2021; Gil et al., 2021; Taquet et al., 20Hdsahan descrito en estudios

previos; vértigos, mareos, niebla mental, cefaleas parestesias o problemas de memoria.

¢Como puede afectar el COVID-19?

Cerebro 010§ N
Migrafias, convulsiones, ~ CO“J}mt'Vlt'S
meningitis, ictus... Narizy boca
Pérdida de gusto/olfato

Pulmones
Infecciéon que puede causar =
falta de oxigeno y neumonia

Corazoén
-
Arritmia, trombo, infarto....

‘]r’ Riflones
-
Fallo renal agudo

{é N, Piel

Erupciones cutdneas y urticaria

Higado
Fallos del higado

Sistema circulatorio
Formacion de codgulos

" .\ Sistema inmunitario

Sistema digestivo » = ) 2 -
P, L. Reaccion del sistema inmunitario

Alteraciones con nduseas, " O
. . (“tormenta de citocinas”) que puede
diarrea y dolor abdominal
causar la muerte

Figura 10. Imagen de la sintomatologia comun de CO\AUD®. Adaptado de Iscii.eRed
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. ISCII, 2023)
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1.2.2:Duracion de la enfermedad por COVID19

Estos sintomas pueden durar cuatro semanas o mas desde que se produce el contagio.
En la mayoria de los casos que han desarrollado sintomas leves, la duracion de la
enfermedad es de 2 semanas desdri@b de los sintomas. Si los sintomas han sido
moderados 0 mas graves, la recuperacion se extendera de forma habitual entre 3 a 6
semanas. Aquellas personas que sufren mayor gravedad de la enfermedad ped€0OVID
puede llegar a fallecer entre la segupa@&tava semana después del contagio. Se vera mas
adelante que si la duracién de la sintomatologia persiste mas de esas semanas, la
enfermedad ya se denomina COVID persistente, Long COVID o COVID cronico

1.2.3:Clasificacion clinica de la enfermedad por @VID -19

La guia de manejo clinico de adultos con diagndstico por C&@Ipublicada por el
Instituto Nacional de EE. UU en 208%ational Institutes of Health. COVHD9 Treatment
Guidelines. Clinical Management of Adults Summary, 20223Jiza una claficacion
clinica segun la gravedad de la infeccion del adulto diagnosticado por CT®V¢De
aborda desde una situacion asintomatica hasta el desarrollo de un estado critico:

V Infeccion asintomatica o presintomatica:

Aquellas personas que dan positivo @RS CoV-2, usando una prueba viroldgica,
pero que no tienen sintomas que sse@rdeson COVID19.

V Enfermedad leve:

La persona puede tendiversos signos y sintomas de COVID (p. €j., fiebre, tos,
dolor de garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular, nauseas, vomitos,
diarrea, pérdida del gusto y el olfato) pero que no tiene dificultad para respirar, disnea o
imagenes deétax anormale®Diferentes investigaciones han demostrado que en la mayoria

de los casos los pacientes padecen una enfermedad leve por-C@@BDan et al., 2020;
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Mehandru et al., 2022Fiendo su prevalencide un 80% de los cas@Sil et al., 2021;
SEMG, 2021)

V Enfermedad grave:

Personagon una aturacion de oxigenimferior al 94 % en aire ambiente a nivel del
mar, una frecuencia respiratoria >30 respiraciones/ min, o infiltrados pulmonares >50%.
En laliteratura previa algunos autor@gsvingston et al., 2020Gil et al., 2021),mostraron
gue aproximadamente un porcentaje de un 15% de casos desarrollaran una enfermedad
grave una vez diagnosticados por COMIB. Esto se ha corroborado en guias deeajoa
y revisiones posterioreVehandru et al, 2022Bernd Sebastian K & Hoffmann C, 2021)

V Enfermedadcritica:

Cuando tienen insuficiencia respiratoria, shock séptico y/o disfuncion
multiorganica.En estos casos el porcentaje de afectados es del 5 % aproximadamente
(Livingston & Bucher, 2020; Mehandru & Merad, 2022).

1.2.4:Manejo clinico de la enfermedad por COVD-19

Siguiendo las recomendaciones de diferentes guias clinicas sobre manejo
terapéutico(National Institutes of Health, 2022; REHVA, 202@pdemos diferenciar
distintos abordajes terapéuticos en funcién de la gravedad de la enfermedad.

Enfermedad le#e-moderada

En el caso de pacientes con enfermedad laeesn tratados en el domicilio o en
el centro ambulatorioen muchos de los casos, durante estos afios anteriores, se realizaron
estos tratamientos a través de la telemedicina o visitas telefonicas. Si los pacientes
presentan una sintomatologia moderada y mas preocupante, debido al posible riesgo de
desarrollar na enfermedad mas grave, actualmente se utilizan varias opciones terapéuticas
antivirales. Estos medicamentos deben ser prescritos por el facultativo una ver realizadas

la exploracion y las pruebas pertinentes para determirgeldetallan a continuacidos
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tratamientosen lasiguienteTabla 4 cuya ultima actualizacion se realiz6 el 20 de abril de
2023 (National Institutes of Health, 2022)

Tabla 4. Manejo terapéutico de adultos no hospitalizados con COVHD9 leve a moderado
gue no requierenoxigeno suplementarioAdaptada de (National Institutes of Health. COVID
19 Treatment Guidelines. Clinical Management of Adults Summary., 2022).

Disposicion del paciente Recomendaciones del Panel
Todos los pacientes El manejo de los sintomas dehiiarse para todos lo
pacientes.

El Panel recomienda no usar dexametasona u
corticosteroides sistémicos en ausencia de
indicacion.
Pacientes con alto riesgo di Terapias preferidas. Enumerados en orden
progresar a COVID-19 grave preferencia:
1 Nirmatrelvir, potenciado con ritonav
(Paxlovid).

 Remdesivir.

Terapia alternativa. Para uso cuando las tere
preferidas no estan disponibles, no son factibles de
o clinicamente apropiadas:

1 Molnupiravir.

Con respecto dratamiento de los sintomas, se incluye el uso de antipirgticos
analgésicos o antitusivos de venta libre para la fiebre, el dolor de cabeza, las mialgias y la
tos. Como en otros virus similares, por ejemplo, la gripe, se recomienda beber muchos
liquidos,reposg en la medida de lo posible sobre todo en la fase agsel@lebe aumentar
la deambulacién y otras formas de actividad segun la tolerancigpeesona diagnosticada
por COVID-19.

Enfermedad grave
El manejo terapéutico de los pacientes hospitatigatiagnosticados de COVAD®

depende de si requiere oxigenoterapia o no.
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1 Aquellos que no requieren oxigeno suplementario pueden beneficiarse de terapia
antiviral. En este caso el panel de expertos recomienda el uso de antivirales.

1 Los pacientes que requem oxigeno convencional se recomienda el uso de
remdesivir, ademas, el uso de corticoesteroides puede ser beneficioso para el estado
hiperinflamatorio (dexametasona), en su defectm sie dispone de dexametasona,
se puede utilizar una dosis equivaletiéeotro corticosteroide (p. ej., prednisona,
metilprednisolonahidrocortisona

1 Para los pacientes con COVII que tienen necesidades de oxigeno crecientes e
inflamacion sistémica, se recomienda agregar un segundo farmaco

inmunomoduladofNational Insitutes of Health, 2022).

1.3- SECUELAS DE LA ENFERMEDAD POR COVID -19

1.3.1:Definicién de secuelas postOVID

La evidencia cientifica ha demostrado en gran medida que aquellos pacientes
diagnosticados de enfermedad por COMI®que evolucionan a una enfermedad grave y

requieren de hospitalizaciéon, tienen mayor probabilidad de desarrollar posteriormente

secuelas dgués de la infeccion aguda por COVIB(Mehandru & Merad, 2022FEstas

secuelas denominadas p&VID son definidascomd Aqu el | as que se pro
existe una afectacion grave de la COVID en su fase aguda que, frecuentemente, ha
requerido ingeso hospitalario, incluso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), y que
presentan sintomas derivados de secuelas posteriores al dafio estructural de las
compl i caci of8EMS, 2620)Estas skeuslas permanecen una vez superada la
enfermedady no son debidas solamente al dafio que ha provocado el CCO/éD los

diferentes 6rganos y estructuras corporales sino tambi@onplnto deotros factores

como el ingreso en UCI y la inmovilizacion duraateperiodoprolongadela ventilacion
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mecanta, el uso crénico de oxigeno, dispositivos de ventilacion mecanica crénica e
intervenciones como la tragueostomia y la gastrost(oiaes et al., 2022).
1.3.2:-Manifestaciones clinicas

Se presentan entrey 7 meses después de la aparicion inicialGfaVID-19 en
pacientes hospitalizados, los sintomas mas conuores secuelas pe§&OVID son la
disnea, fatiga y debilidad muscular, cada se@aaproximadamenteneel 53-63 % de los
pacientesque fueron igresados y pasaron una enfermedad grave por CQVYID
(Nalbandian et al., 2021).

La disnea puede ser una secuela muy frecuente en pacientes que han sufrido
neumonias graves en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), con tratamientos largos
de ventilacbn mecéanica, o han tenido estancias prolongadas en(Ri§as Cardenas et
al., 2022) Los sintomas musculoesqueléticos también son muy frecuentes como secuelas
postCOVID, dentro de los mismos estarian incluidos la miopatia por enfermedad critica,
la fatiga postviral y la debilidad e intolerancia al ejercicio. Los factores que pueden
contribuir a esta debilidad y/o fatiga en pacientes con C@wDgrave incluyen
inflamacion sistémica, desuso por periodo de encamamiento, hipoxemia y desnutricion.
Este sidrome es muy caracteristico también en otras patologias que requieren cuidados
UCI, ya que es frecuente que esta debilidad se adquiera durante el ingreso en cuidados
criticos(Soares et al., 2022).

Aquellos pacientes que tuvieron complicaciones en su fase aguda pueden tener
secuelas como aumento de la demanda cardio metabdlica, fibrosis o cicatrizacion
miocardica. También otras secuelas f©&VID que aparecen frecuentemente son las
neuropsiquiatrice, presentes en el 3M% de los casos, entre ellas se encuentran el
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEP), con cuadros similares a los sufridos por los

pacientes diagnosticados de otros coronavirus anteriores. La confusién también aparece en
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un porcentge de un 65 % de los pacientes ingresados en UCI, asi como la alteracion de la
conciencia en un 21 ¥&Rogers et al., 2020Entre otros sintomas frecuentes también se
encuentran aquellos relacionados con el sistema endocrino, gastrointestinal o
dermatol@ico (Nalbandian et al., 2021).

1.3.3:Ambitos de poblacion méas afectada por las secuelas p&DVID

Con respecto al perfil de los pacientes con enfermedad grave por €OWDe
sufrieron secuelas pe&OVID, cabe destacar que son personas habituatmesyores de
65 afos, de sexo masculino que presentan comorbilidades, es decir, en la mayoria de los
casos han tenido otras patologias previas a esta enfernfadtades comdDuggal et al.,
2022; SalinasAguirre et al., 2022han evidenciado que lasmorbilidades mas frecuentes
en mayor proporcion son la DiabeMsllitus, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica,
Asma, Hipertension Arterial, Enfermedades cardiacas, Obesidad, Enfermedad renal
cronica o VIH. Estas patologias a su vez son factores dm riksmayor mortalidad por
COVID-19. A continuacion en l&abla 5se detallan las comorbilidades de la poblacién

mas afectada por secuelas po&VID.
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Tabla 5. Porcentajes de comorbilidad en la poblacion con enfermedad grave por COUD®
y fallecidos porCOVID -19, Datos tomados dgSalinasAguirre et al., 2022).

Todos Supervivientes Fallecidos

(n = 17.479) (n = 16.385) (n = 1.094) p
Comorbilidades
Diabetes,n (%) 1.901 (10,9) 1.529 (9,4) 372 (34,1) < 0,0001
EPOC, n (%) 104 (0,6) 80 (0,5) 24(2,2) < 0,0001
Asma, n (%) 308 (1,8) 288 (1,8) 20 (1,8) 0,874
HTA, n (%) 2.344 (13,5) 1.908 (11,7) 436 (39,9) < 0,0001
Enfermedad 213 (1,2) 154 (0,9) 59 (5,4) < 0,0001
cardiaca,n (%)
Obesidad,n (%) 2.016 (11,6) 1.799 (11,0) 217 (19,8) <0,0001
Enfermedad renal 250 (1,4) 160 (1,0) 90 (8,2) < 0,0001
crénica, n (%)
Tabaquismo, n (%) 926 (5,3) 868 (5,3) 58 (5,3) 0,990
VIH, n (%) 33(0,2) 31(0,2) 2(0,2) 0,960

1.4- SINDROME DE COVID PERSISTENTE

1.4.1:Definiciones de COVIDpersistente

A lo largo del afio 2020 spublicaron estudios que mostraban pacientes con
sintomas persistentes a causa de la enfermedad CO/lAutores como Greenhalgh et al.
(Greenhalgh etal.,2028)e f i ni er on - ® mwo SitCHDYUu Doo a | a enf e
extiende mas alla de 3 semand€®VID-19 crénico”, a aquella que perdura mas alla de
las 12 semanas del inicio de los sintomas, sin embargo, esta terminologia ha ido cambiando.
En muchas ocasiones, diferentes autores han utilizado un término genérico, la condicién
ApeCsVI Do, ndorem ésie ycaso dentro de este concepto tambi@D¥ID
persistente/Long COVIDGarrigues et al., 2020; Sykes et al., 2021; Yong, 2B tismo

término lo utiliza la guigNational Institutes of Health, 202Zste es un concepigue
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puede datugar a confusionya que el perfide los pacientes que sufren secuelas-post
COVID es completamente diferente al de los pacientes que padecen COVID persistente y
su fase aguda fue le(8EMG., 2021). Actualmentela OMS ha establecido una definicion
clinica de COVID persistente por consenso Delphi internaciGn@ OV 1 D per si st er
la condiciébn que ocurre en individuos con antecedentes de infeccion probable o
confirmada por SARS0V-2, generalmente 3 meses después del inicio, con sintomas que
duran al menos 2 meses y no pueden explicarse con un diagnéstico alternativo. Los
sintomas comunes incluyen, entre otros, fatiga, dificultad para respirar y disfuncion
cognitiva, y generalmente tienen un impacto en el funcionamiento diario. Los sintomas
pueden sede nueva aparicion después de la recuperacion inicial de un episodio agudo de
COVID-19 o persistir desde la enfermedad inicial. Los sintomas también pueden fluctuar
O recaer c &mlaactualidadie mo@xastein consenso en esta terminologia,

y se usanindistintamentetodos los nombregjue se proponen en las diferentes
investigaciones. En la tabla que se muestra a continuatabila 6 se indican los
estudios/guias que utilizan diferentes términos. En la presente tesis se utilizara el término

COVID persistente para definir la situacidiinicade la poblacién a estudio.
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Tabla 6. Definiciones publicadas/disponibles de COVID persistente. Adaptado ¢@rupo de

Trabajo Multidisciplinar. Ministerio de ciencia e innovacion., 2022).

Fuente
Guia Clinica para

Persistente

Lancet

Nature

CDC

la atencién

COVID

Texto

Complejo sintomatico multiorganico que afecte
aquellos pacientes que han padecido la COVIC
(con diagnéstico confirmado por pruebas
laboratorio o sin él) y que permanecen c
sintomatologia tras la considerada fase aguda ¢
enfermedad pasadas 4 e incluso 12 seme
persistiendo los sintomas en el tiempo
Sintomas multiorganicos tras padecer CO\IMD
gue son expresados por un namero crecientt
pacientes. Van desdes y dificultad para respira
hasta fatiga, dolor de cabeza, palpitaciones, dolc
el pecho, dolor en las articulaciones, limitacior
fisicas, depresion e insomnio, y afectan a perst
de distintas edades. En la conferencia Lar
Chinese Academy of BHical Sciences de 23 ¢
noviembre de 2020, Bin Cao presentd datos (
Lancet) sobre las consecuencias a largo plaz
COVID-19 para los pacientes en Wuhan, y advil
que las disfunciones y complicaciones podr
persistir en algunos pacientes dadosiltée durante
al menos 6 meses.

COVID-19 postaguda como sintomas persisten
y/o complicaciones tardias o a largo plazo de
infeccion por SARSCoV-2 mas alla de las -
semanas desde el inicio de los sintomas
COVID prolongado: si bien la mayia de las
personas con COVH29 se recuperan y retornan
su salud normal, algunos pacientes pueden t
sintomas que pueden durar semanas o incluso n
después de la recuperacion de su enfermedad a
Incluso las personas que no fueron hospitalizad
que tuvieron una enfermedad leve puel

experimentar sintomas persistentes o tardios.
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En cuanto a la codificacion y catalogacion de la persistencia de sintomaslla CIE

(Organizacién Mundial de la Salud, 2028ajablece los siguientes codigos:

il
1

RAO02: Condicioén posterior a la afeccion por COVID.
RAO03: Sindrome inflamatorio multisistéoa asociado a la COVHD9.
1.4.2:Tipologiay cuadro clinicode pacientes con COVID persistente.

Dentro de la poblacion mas afectada por COVID persisteeggin laGuia Clinica

para la atenciéon COVlpersistentd SEMG, 2021y la Guia rapida d€OVID-19: manejo

de los efectos a largo plazo de COVIDde NICE(NICE guideline [NG188], 2021);y

segun la guia de NIHNational Institutes of Health, 2028¢ encuentra:

T
T

Presencia predominante en mujeres.

Mediana edaddentro de un rangentre ®-50 aflosla media fue de 43 afios.

Sin problemas de salud previos importantes

Fase aguda de la enfermedad por COYH) generalmente leve y sin
hospitalizaciones, por lo tanto, el seguimiento de su fase aguda fue de forma
ambulatoria, a diferencia deslaecuelas pe€OVID, donde requirieron en su fase
aguda hospitalizacion y cuidados intensivos en muchas ocasiones.

Fluctuacion de sintomas constante mas alla de la fase aguda, este perfil de pacientes
con COVID persistente no tuvo una condicién de recagion postCOVID en

ningln momento, no ha superado la enfermedad en ningln momento a diferencia
de las secuelas peSOVID, donde en algin momento la sintomatologia ha
desaparecido.

En la mayoria de las ocasiones presentan afectacion multiorganica y multisistémica
con una media de 13.8 sintomas, después de 6 meses de diagndstico,

El tiempo medio de permanencia de los sintomas aun se encuentra en estudio y

seguimiento, estudios pregithan indicado que en el 90% va mas alla de los 90 dias
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(Cabrera Martimbianco et al., 2021; Huang et al., 2021; Monje & Iwasaki, 2022;
Raveendran et al., 202&%tudios posteriores han corroborado estos datos mas alla
del afio y de los dos afios, postexsoal diagnostico agudo por COVVID.

En la Tabla 7, se detallan los conceptos fundamentales y destacables para la
distincion del COVID persistente.

Tabla 7. Conceptos bésicos para la distincion del perfil de pacientes con COVID persistente.
Adaptado de(National Institutes of Health, 2022)

Conceptos basicos y destacables en la distincion de COVID persistente

Persistencia de sintomas mas all@-d® semanas tras el diagnéstico de COX{D

=

Existencia de diagnéstico mediante prueba diagndstica o determinado posteriormente
especialista en base a la clinica del paciente.

Presentacion de persistencia de sintomas independientemente de ladydeviedfase aguds
Inexistencia de periodo de curacién de la fase aguda.

Presencia en ambos sexos, pero sobre todo en el femenino.

Fluctuacion de sintomas que en muchas ocasiones aparece en periodos de brotes.

Inexistencia de otra enfermedad que puegiicar la clinica.

=A =4 4 4 4 =9

Algunos pacientes con secuelas go&tVID pueden presentar a su vez sintomas persiste

mas alla de las secuelas estructurales.

1.4.3:Etiopatogenia del COVID persistente

La hipétesis que se baraja sobre la etiopatogenia de la COY¥I& que los
mecanismos de este virus puegenmanecer provocar dafo tisular a largo plazo, neuro
inflamacion y alteraciones en el sistema autoinnfitomnje & lwasaki, 2022Yong, 2021).
Las teorias principales y mecanismos causantes mas destacados, segun la evidencia
cientifica actual(NICE guideline [NG188], 2021Grupo de Trabajo Multidisciplinar.
Ministerio de ciencia e innovacion., 20pdriguez et al., 2021Indican sobre éCOVID

persistente en el momento actual que:

34



INTRODUCCION

1 Lapersistencia del viruspuede encontrarse de forma frecuente en el tubo
digestivo, asi como en la mucosa olfatoria. Los restos de este virus se pueden
comprobar en ocasiones en las heces, y que la persistencia de estos puede
hacer que continue una infeccion crénica y latente.

1 La infeccion inicial por COVIBEL9 desencadena unaespuesta
inflamatoria, que también puede provocarse por fragmentos de ese virus
una vez pasada | a fase aguda, esta r
citoquinaso. Esta car acidoedetecadaiena i n
pacientes con COVID persistente, el estado que presentan puede generar una
respuesta inmunitaria de sobre activacion, que puede ser inadecuada para
combatir la enfermedadQuedatodavia pendiente la aclaraciéon de los
diferentes mecanismagie se producen en esa desregulacion de la respuesta
inmune que en algunas ocasiones puede ser por exceso y/o defecto.

1 La existencia de unalta prevalencia de anticuerposque perturban la
funcion autoinmune y deterioran el control virolégico, agravatuo
sintomas y manteniéndolos en el tiempo.

1 Entre otros mecanismos causantes diferentes estudios han demostrado
también la existencia de determinados perfiles nutricionales con déficit de
vitamina D, niveles elevados metabolomicos, la disbiosis del niteob

intestinal, todo ello puede contribuir a la persistencia de sintomas.

En laFigura 11se muestra una muestra resumen de estas hipoétesis etiopatogénicas.
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1Célulos T

1 Citoquinas (IL-1, IL-6;
TNF...)

TROS

o

HIPERINFLAMACION CRONICA e =
Disfuncién autonémica

Viremia persistente
Disbiosis microbiota intestinal

Alteraciones nutricionales

- Trastorno estrés postraumatico

Figura 11. Mecanismos etiopatogénicos del COVID persistente. AdaptadbdmezSampalo
et al.,2022)

1.4.4-Epidemiologiadd COVID persistente

Los informes elaborados por la OMS sol2®VID persistenteestiman que
aproximadamente entre u®% y 20% de las personas diagnosticadas de CGIAD
desarrollaran sintomas persisterf@s!S, 2020) Por lo que aproximadamente entre un 10
15 % de poblacion mundial que fue diagnosticada por C@wWDpadece COVID
persistente, sin embargo, estos datos aun son estimaciones puesto que no existe en la
actualidad un registro de pacientes con COVID perdes(@MS, 2023b)En ausencia de
estos registros los datos apuntan amuede estimarse que masuwhemillén de personas
en Espafa pueden desarrofa®VID persistente(Grupo de Trabajo Multidisciplinar.
Ministerio de ciencia e innovacion., 2022).

Los datos oficiales sobre la afectacién de la poblacién europea por COVID
persistenténdican que unde cada ocho personas experimenta sintomas que duran mas de

lo esperadoSe estima qulea afectado a 17 millones de europeos en los dos primeros afos
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de panémia y el nimero sigue aumentando, segun los diatdés Comision Europea de
Sanidad Comision Europea, 2023).

A nivel mundial los datos actuales disponibles sefialan que alrededor de 7,5
millones de personas en el mundo sufren COVID persistente, segun la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), organismo de la OMS para el continente americano
(Organizacién Pananieana de Salud, 2023¥on respecto a la prediccion sobre el
desarrollo de la enfermedad, autores caovaulf Hanson et al., 2022%ituaron una
estimacion global mundial sobre las posibilidades de desarrollo de COVID persistente en
el 15,2% (2,8%427,6%) de pacientes con infeccion sintomatica aguda por C@\aD
Otros autoregSudre et al., 2021)pacluyeron que padecer sintomas especificos en la fase
aguda pueden ser factores de riesgo para desarrollar posteriormente COVID persistente.

1.4.5:Manifestaciones clinicas de la COVID persistente

Las personas afectadas por COVID persistente han sefialado una gran variedad de
sintomas multiorganicos, llegando hasta doscientos sintomas diferentes, estos han sido
recogidos en las guias de abordaje mas relesfBEMG, 2021 NICE guideline [NG188],

2021 ;National Institutes of Health, 2022)entro de los sintomas mas frecuentes, tanto
estudios previos internacionales y nacionales, como revisiones mas actuales como la de
(CastanareZapatero et al., 2022Vulf Hanson et al., 202Z;alabria et al., 202%iguen
informando de la fatiga/astenia como el sintoma mas frecuente en mas de un 90%, seguido
de otros sintomas como el malestar general, cefaleas y otros sintomas neurolégicos, dolores
musculares wrticulares, asi como bajo estado de animo. Para comprender mejor el detalle
de la sintomatologia en porcentajes, en la siguiEigiera 12se expone un mapa de los
sintomas mas frecuentes en la poblacion espariola, creado por la Sociedad Espafiola de

Médicos Generales y de Familia (SEMGEMG., 2021).
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Figura 12. Sintomatologia frecuente en porcentajestudio espafioAdaptado de Clinical Guidelines for the care of persistent Long COVID
(SEMG., 2021).



Sintomas generales

La fatiga/ astenia cronica es un sintoma frecuente del COVID persistente, esta
presente en la mayoria de los casos. Ghlstacar que esta astenia que se da en esta
poblacién implica un concepto multifactorial y abarca no solamente una fatiga fisica, sino
ademas falta de vitalidad y energia, asi como la fatiga mental. Esta fatiga mental y fisica
inexplicable limita mucho lactividad de las personas afectadas (Calabria et al., 2022).
También existe una fatiga pesjercicio que genera una intolerancia al ejercicio exagerada
e inexplicable, que ademas empeora los sintomas en el caso de realizar ejercicio tanto horas
como diasdespués ddaber realizado actividad fisi¢dlopp et al., 2022)La tos y la
fiebre/febricula también es un sintoma reportado en muchos casos, esto suele ir unido a una
sensacion de malestar general que la mayoria de los padiefitgs asociado da
condicion de pérdida de vitalidad, también se reagyelolor toracico atipico como de
presion en el pechiNasserie et al., 2021).

Sintomas neurolégicos

Dentro de las manifestaciones neurolégicas mas frecuentes se encuentran las
cefaleas, mareos y mgaas. En concreto,l edolor de cabeza es uno de los sintomas
neurolégicos mas comuneslen pacientes ambulatorios, y es una de las principales quejas
de los afectados por COVID persistente, incluso mas alla de los nueve meses después del
diagnéstico agun (GarciaAzorin et al.,, 2022Guedes, 2022)Casi un tercio de los
pacientes finalmente son diagnosticadesna enfermedad neuroldgica o psiquiatrses
meses después del diagnéstico por COY) las tasas informadas de sintomas
neurologicos son altas en todos los estuffBasedes, 2022) a presencia de parestesias,
falta de sensibilidadsensacion de calambrambién es una quefe los afectados de
COVID persistenteEstos sintomas son derivados de la disfunciéon del SNQCifgnn

gue ocasiona el virugTaquet et al., 2021bParece que este sintoma fundamental que
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provoca el virus SARE0V-2 en el cerebro es desencadenado pomeneoinflamacion
persistentéCastanareZapatero et al., 2022).

En el caso de la disfuitm gustativa y/o olfativa, aunque aparece de forma frecuente
como sintoma persistente, en la revision sistematica de Nasser{®lasaérie et al., 2021)
se encontrd que guarda relacion con haberlas padecido en la fase aguda. Otros sintomas
neurocogrii vos m8s graves como | a denominada fAni
problemas de memoria, han sido mas frecuentes en los estados que requirieron
hospitalizacion en su fase aguda por CO\MD En el caso de los pacientes mas leves en
la fase agudgue no fueron hospitalizados es mas frecuente encontrar también sintomas
|l eves, entre ellas esa fAniebla mental 06 que vV
evolucion desde el diagnostico agudo es mayor.

Sintomas psicologicos/ emocionales

Es muy fecuente en un gran porcentaje de pacientes presentar un estado de animo
bajo, asi como los sintomas de ansiedad o depresion, apatia que conlleva esta falta de
vitalidad e inapetencia a realizar actividades habituales y trastornos del Eg&is.
sintomas son una queja muy frecuente de los pacientes con COVID perspstente,
curiosamenteestudios previos demostraron que samtomas subjetivos mas comunes a
l argo plazo (06 me sbenmedes dpspeds de lacCOVID)oconpuhaa z 0 ( 2
prevalencia combinada de 25 frente a 40% para la niebla mental, 20 frente a 40 % para la
ansiedadsin embargo, no se observo ediferenciacon los déficitscognitivos (Guedes,
2022). Esto sugiere queste tipo de sintomas psicolégicos/psiquiatriages ain estan en
estudio puederdesarrollarselespuéen una fase mas tardia y probablementeean una

consecuencia directa de la COVID aguddPremraj et al., 2022)
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La situacion de salud mental de los afectados por CQ@Q¥iEistente es un problema
gue ocasiona un gran impacto en esta poblacidon y parece queumrentando
progresivamentsu prevalencia en el seguimiento de los afectéiéi@snraj et al., 2022).

Sintomas musculoesqueléticos

Se describe, de forma frecuente debido a la infeccidbn por IQQY,
sintomatologia como dolores articulares y musculares, rigidez, espasmos musculares,
debilidad muscular y enfermedad reumatologica, inflamatoria o autoinfhode. esto
podria atribuirs&@ mecanismos trombo inflamatoriedacionadogon lesiones tidares y
procesos autoinmunéSastanareZapatero et al., 2022)ambién en algunos casos, en los
gue los pacientes pueden estar genéricamente predispuestos, al someterse a la exposicion
de un virus, este puede desencadenar la aparicion de una enfeantedadune.

Sintomas cardiorrespiratorios

En muchas ocasiones se encuentra una afectacion pulmonar, por ejemplo, fibrosis
pulmonar y otras afecciones vasculares que pueden ser leves o incluso mas severas.
También se producen anomalias cardiatrasfornos microvasculares, inducidos por el
virus o inflamacion del miocardio. Han sido diagnosticadas taquicardias, denominadas
fisindrome de taquicardia postural ortostéticagpadeia ser causado por una disfuncién
mediada por virus o autoinmune de Ilgsiimiorreceptores y mecanorreceptores
intratoracicoso de aquellos ubicados dentro del tronco encefdfamg, 2021) Estas
anomalias pueden conducir a sintomas como la disnea en formas mas leves o graves con
desaturaciones de oxigeno permanentegemueren oxigeno suplementarigpsovocan

debilidad generalizad@astanareZapatero et al., 2022)
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Otros sintomas

Dentro del cuadro clinico mas frecuente, los sintomas gastrointestinales son
frecuentes en la mitad de los casos de COVID persistgemtéro de las manifestaciones
digestivas, la diarrea es un sintoma frecuente en un 70% de los casos, seguido de las nauseas
y vomitos. Los sintomas dermatoldgicos también estan presentes, siendo habitual la pérdida
de cabello y algunas lesiones cutaneaxoticas. Es frecuente la asociacion de patologia
tiroidea, patologia suprarrenal, pérdida de peso y alteraciones nutricionales, también se ha
asociado la frecuencia de hiperglucemia en casos de COVID persistente sin diabetes previa

diagnosticada. En kiguiente Figura 13 se muestran los sintomas por sistemas.

Generales

Cansancio, malestar general,
dolor muscular y articular,
mareos, fiebre, trastornos del
suefio

Respiratorios
Tos, sensacion de falta de aire

Digestivos
Diarrea, pérdida de apetito,
dolor de estémago

Dermatoldgicos
Erupciones, caida del pelo,
debilidad en las ufias

Neurolégicos

Dolor de cabeza, “niebla
mental”, dificultad para
concentrarse, pérdida de
gusto y olfato, parestesias
y alteraciones del estado
de animo.

Oidos, ojos, garganta
Dificultad para tragar,
pitidos en los oidos, ojos
secos o conjuntivitis.

Cardiovasculares

Palpitaciones, cambios de
la tension arterial

Los sintomas pueden:

-> Fluctuar o persistir en
el tiempo

Empeorar con el
esfuerzo fisico y mental

Provocar limitacién de
la capacidad funcional

Figura 13. Sintomas persistentes divididos en sistemas. Adaptado de

www.murciaplaza.confSintomas Persistentes Por Sistemas, 2023)

1.4.6-Sintomas percibidos como mas incapacitantes

Estudios previos internacionales y nacionales registrados por la guia actual de
manejo de pacientes de COVID persistd®EMG, 2021 ;Davis et al., 2021)eflejaron
que | as personas afectadas refieren C 0mo
porcentajeCansancio y astenia (83,64%)alestar general (79,33%)olores de cabeza

(63,03 %), le siguen otro tipo de sintomas como dolores musculares y adgiylaitros
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sintomas neurocognitivos. Con respecto a las Actividades de la Vida Diaria (AVD) mas
afectadas y tareas habituales que presentan mas dificultades, los pacientes reportaron
mayores déficiten su aseo personal, actividades de cuidado y mantatinadel hogar,
cuidado de familiares, asi como en la actividad lab&tal5% de los participantelsabia
requerido un horario de trabajo reducido, y otro 23% habia de|adabajodebido a un

horario prolongadotambién reflejaron afectacién en su ogicelaciones sociales. En la

siguienteFigura 14,se muestra los porcentajes de cada una de las actividades de su vida

diaria mas afectadas.

ASEO PERSONAL
£30,43%

] ACTIVIDADES DEL HOGAR
£66,99%

OBLIGACIONES FAMILIARES
170,12%

DIFICULTADES LABORALES
A72,55%

= \ OCIO Y RELACIONES SOCIALES
v S E504

Figura 14. Descripcion en porcentajes de las actividades diarias percibidas mas
afectadas. Elaboracion propialmagenes adaptadas de pixabay.com

Ademas, la evidencia sugiere que fEgsonas corCOVID persistentepueden
experimentadiscriminacion por el estigma generado en torno a la infeccadiemas de
aislamiento sociaf pérdida de identidad soci@débido a su incapacidad para desempefarse
en el trabajo, mantener sus relaciones, cuidar a sus familias, hacer ejerci¢itaretie

Vyver et al., 2021).
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1.4.7:Evolucion y duracién del COVID persistente

Los sintomas de COVID persistente pueden pgdose durante mas de un afio y
potencialmente ser permanentes, en este momento la informacién es preliminar ya que se
continta estudiando la evolucion de estas perg@hass et al., 2022Estudios previos
han sefialado que el nimero de sintomas puedefeegor a largo plazo, mas alla del afio
o los dos afos desde el diagnostico por COVED sin embargo, en el momento de la
evaluacion aun continuaban con sintomatologia persigiesteandezle-lasPefias et al.,

2022).

Con respecto al grado de disaajplad generado por la patologia, autores como
Kréonstrom et al(Kroéonstrom et al., 2023)arecen demostrar que es menor el grado de
discapacidad a largo plazo (méas de doce semanas) que en la fase subaguda (menor de doce
semanas) es decir, mayor cuamiés cercano al diagnostico por COVIDB, sin embargo,
los datos revelan que sigue siendo existente, esto se puede llegar a interpretar como una
indicacion de un curso natural de rea@g#dn. Estudios similares realizaron una
comparacion de la recuperacién pacientes con COVID persistente, entre los 12 y 18
meses, siendo €8% el porcentaje de recuperacién a los 18 meses, muy similar al

porcentaje de recuperacion a los 12 meses que se situ6 en @E\a8% et al.,2022).
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1.4.8:Diagnostico clinico ypruebas/exploraciones complementarias.

-Pruebas diagnosticas de la infeccién aguda (PDIA)

En muchos casos, sobre todo en los pacientes de la primera ola, no tuvieron acceso
a una prueba de reaccion de la cadena de la polimerasa (PCR), sin embargo, presentan
sintomas persistentes. Ademas, una proporcion de pacientes fueron asintomaticos en su
fase aguda y tampoaaccedieron aina prueba diagndstica en la fase aguda. En algunos
casos han tenido una serologia positiva, es decir, su cuerpo ha generado anticuerpos e indica
gue la persona estuvo infectada en algin momento, sin embargo, un 20%aiécinep
no los genergRaveendran et al., 2021)a mayoria de las personaaCOVID persistente
son PCR negativas, lo que indica recuperacion microbiolégica. En otras palabras, el
sindrome de COVID persistente se sitla en el tiempo que transcueréaamituperacion
microbiolégica y la recuperacion clinica, ademas muestran recupergaitica y
microbiolégica(Garg et al., 2021).

-Analisis de sangre

El estudio analitico completo se realizara en base a la exploracion fisica y la
sintomatologia paradeterminar posibles marcadores, sera necesaria la creaciéon de una
anamnesis e historia clinica para determinar el estudio completo, de igual modo sera
recomendable realizar en todos los casos un andlisis de los valores mas basicos entre los
gue se encueran: hemograma completo, perfil lipidico, albimina, proteina C reactiva,
perfil hepatico, pruebas de coagulacion entre ¢Rasriguezt al., 2021).

-Analisis inmunolégico

En diciembre de 2022 los laboratorioeellDX y Synlab ofreron la primera
prueba certificada en Eurogaen EspafiaSe trata demuanalisis inmunolégico en sangre
venosaque detecta firmas inmunitarias especificas del COVID persistém@teprueba

denominaddncellKINE Long Covid in Vitro Diagnostiproporciona una precision en la
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identificacion de esta firma inmunitaria superior al 90%, segun los estudios de validacion
realizados por SYNLABLa prueba, consiste en un analisis de sangre en el que se realizara
el estudio por citometria de flujo de una combinacién especifica de masad
inflamatorios (cito y quimioquinag)ncellDx, 2022).

-Otras pruebas complementarias

En muchos de los casos sera recomendable realizar radiologia de térax, ecografia
toracica, tomografia computarizada de torax, ecografia articular, dependiendo del estado
de la sintomatologia, y del dafio estructural. Otras de las pruebas se encuentran el
electrocardiograma, ecocardiograma, prueba de esfuerzo o holter en funcion del estado
cardiaco del paciente. Las pruebas funcionales respiratorias como la espir@metria

utilizan en el caso de presentar dificultades respirat(8BaMG, 2021).

1.5.- VAL ORACION INTEGRAL DEL COVID PERSISTENTE

Serad necesario una valoracion integral, exhaustiva del paciente con COVID
persistente con el objetivo de determinar su estado actual. Para ello es necesario realizar un
protocolo completo y adecuado que abarque tedageas de la personay de su interaccion
con el entorno (esfera fisica, cognitiva, funcional, social, emocional). Es importante
también la comparacion con el estado previo, asi como ver su seguimiento y evolucion.

El protocolo de valoracibn comenzaa atencion primaria y en funcion de las
caracteristicas del paciente con COVID persistente sera derivado a los diferentes
profesionales del equipo multidisciplinar (médicos, enfermeras, psicélogos, terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas, entre otroggsionales), estos a su vez iniciaran, cada uno
desde su area de conocimiento, el protocolo de evaluacién basado en las necesidades de la
persona. Las escalas e instrumentos estandarizados ayudaran a los profesionales sanitarios

a tener datos objetivosts®@ el estado del paciente, sin embargo, hay un amplio abanico de
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herramientas disponibles, por lo que la eleccion del profesional sanitario puede ser
dificultosa. Es importante elegir aquellas que son validas y fiables en la medida de lo
posible. Los ingsumentos de evaluacién seran administrados por el profesional sanitario
adecuado y especializado en la materia a evaluar. En la actualidad ain no se dispone de
ninguna escala integral especifica para COVID persistente que recoja de manera global la
situacbn del paciente (estado fisico, emocional, funcional y social), debido a su reciente
aparicion. Ante la falta de una escala Unica, es interesante recoger todas aquellas que
actualmente son las mas utilizagas areas y destacar las que han tenido mayyogpor

expertos e investigadores del COVID persistente,

El 29 de septiembre de 20@R2C-COS, 2022%e establecié una reunion de consenso
Delphi internacional para la unificacion de criterios sobre los instrumentos de evaluacion
en la condicién COVID psistente, creandose a través la misma, un documento de trabajo
con los niveles de mayor apoyin embargo se ha de destacar que no se ha llegado aun a
ningln consenso sobre la herramienta mas adecuada en cada uno de los ambitos y son
necesarias investigmnes complementarias para establecer cual se ajusta mas a las
caracteristicas de los pacientes, esto lleva consigo la validacion y adaptacion de nuevas
herramientas en el futuro.

La necesidad de tener urevaluacion exhaustiva, integral y personalizada
esencial, y se requerird un enfoque multidisciplinario. Al describir la evaluacion, se
utilizara como punto de referencia los sintomas mas comunes que se observan en este grupo
de personas.

1.5.1-Valoracion del estado fisico

En funcién de la sintomdtmgyia presentada por el paciente con COVID persistente
la herramienta utilizada es diferente, ya que existen escalas especificas para detectar el

impacto de esta enfermedad en la funcionalidad fisica. En el caso de la fatiga /astenia que
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es el sintoma masecuente en esta patologia, autores cq@elabria et al., 2022han
utilizado la Escala de Impacto de Fatiga Modificada (MFIS) para evaluar la fatiga en los
pacientes con COVID persistente. Esta herramienta, mide la fatiga a través de 21 items,
mediare un cuesbnario establececon qué frecuencia la fatiga ha afectadiarante las
tltimas 4 semana®tros estudios como el de Neufeld et(ldeufeld et al., 202Q)tilizaron

la escaldunctional Assessment of Chronic lliness Thergptigue Scale (FACFF) (Kos

et al., 2005)guees una medida de fatigan este caso es una medida fiable, valida y de
autoinforme.

Con respecto a la funcién fisjd&ellan et alen su estudio sobre COYpersistente
utilizaron la Bateria de Rendimiento Fisico corto, conocida por sus siglas en inglés
SPPRGOmez et al.,, 2013)ede esinstrumento evalla tres aspectos de la movilidad:
equilibrio, velocidad de marcha y fuerza edremidadeskEl Inventariode Rendimiento
Funcional (FPI)Leidy, 1999) también ha sido utilizado para medir el impacto en el estado
fisico de pacientes con COVID persistefMeufeld et al., 2020).

La prueba de marcha de los 6 minutos (PM@Micuri et al., 2016)ha sido
utilizado en COVID persistent@e Oliveira Almeida et al., 2023afonsiste en que el
paciente tiene que caminar lo mas rapido posible a lo largo de un pasillo plano de 30 metros
tal y como se muestra en la Figura 15, durante la evaluacién se mahepa tjue tarda en
recorrer el trayecto y se toman las constantes y saturacion de oxigeno, asi como de forma

complementaria la escala de esfuerzo percibido.
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Figura 15. Paciente realizando Test de marcha 6 minutos. Adaptado de

https://www.hospitalsancarlos.4€3 est de Marcha 6 Minutp2021)

Para la valoracion del dolgse utiliza un instrumento sencillo yliado, la Escala
Analdgica Visual (EVA)(Boonstra et al., 200&le Oliveira Almeida et al., 2023aEsta
herramientaevallapor medio de la indicacion sobre una esealaldgica visuatie diez
grados, el estadde salud o dolor percibido por ghcienteen un momento determinado
se mostrara uniénea vertical u horizontal con un minimo valor de 0 y un maximo de 10
para ayudar a reconocer su estado se utilizan emoticonos visuales. A continuacion, se

muestra un ejemplo visuah laFigura 16

~

© s =

Figura 16. Ejemplo Escala EVA. Elaboracién propia.

Para medir eimpactode la disnea, sintoma frecuente de la COVID persistente, se

han utilizado algunos instrumentos comoekcala de disnea modificada del Medical
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Research Council (InMRQY,la Escalade BorgModificada(Gift, 1989)que tambiémide
la disnea frente asfuerzohan sido utilizadas de forma reciente en paciesaesCOVID
persistentéVieira et al., 2022).

1.5.2:Valoracidn neurocognitiva

En el caso de presentar sintomas cognitivos, es importante que se realice un primer
cribado para conocer si existe deterioro cognitivo, aunque sea leésegun la guia NICE
(NICE guideline [NG188], 2021) las herramientas de cribado validadas son utiles para
medir y monitorizar cualquier deterioro y el impacto deksmaq sin embargo, no
recomiendaninguna en correto. En la esfera cognitiva las escalas mas utilizadas por los
expertos fueron MoCA y Cuestionario de Fallos Cognitivos (CFC).

La Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA)asreddine et al., 2005 sido
elegida prueba de cribado de referencia en atemrimaria para la derivacion de pacientes
a rehabilitaciébn cognitiva, segun la guia clinica de atencién a pacientes con COVID
persistente de la SEM®EMG, 2021) El test MoCAsirve para detectar las disfunciones
cognitivas leves. La puntuacion maxiesde 30; una puntuacion igual o superior a 26 se
considera normaEn laFigura 16se muestra una imagen ejemplo de la prueba con los

items de identificacion, memoria, atencion y lenguaje.
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IDENTIFICACION

[] /3

m Lea la '“;.:: palabras, el ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO N
P in
Haga dos ey Y 1er intento puntos
mas tarde 2° intento
Lealasenedem’mems(l nimera/seq.) £l paciente debe repetiria. [ ] 218 5 4
€l paciente debe repetirtaa lainversa. [ | 7 4 2 _J/2

Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ N

Restar de 7 en 7 empezando desde 100 (o3 []186 (1 (1 []6s
4 0 5 sustracciones comectas: 3 puntos, 2 0 3 commectas: 2 puntos, 1 correcta: 1 punto, 0 comrectas: 0 puntos. ._/3
Repati: £ gats o esconde bajo of solé cuando bos peos eotrn en e sals. [ ] Espero que & I entegue of mensaje e vez que ele sz opida [ ] _Je
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por faletra‘P*en 1 min. [ ] (N > 11 palabras) /1

Figura 17. Ejemplo de los primeros items de la prueba Mo@Aaptado d§Nasreddine et al.,
2005)

Algunas investigaciones con COVID persistente han utilizado el Mini examen
cognoscitivo de Folstein (MMSHEJolstein et al., 1975para la valoracion cognitiva
(Ceban et al., 2022; Crivelli et al., 20323omoherramienta de cribad8egun la revisién
sistematica de Crivelli et al. 2022 entre las herramientas que se han utilizado en algunos
estudios para la evaluacion del estado cognitivo en COVID persistente se encuentran
también: Trail Making Test (TMT), cuéshario de fallos de memoria en la vida cotidiana
(MFE-30), Prueba de los nombres de Boston (BNT), Prueba de Velocidad Psicomotora
(PMT), entre otras, a falta de consenso de la utilizacion de la prueba més adecuada para
esta poblacion.

1.5.3:Valoracion pscologica y emocional

Debido al alto porcentaje de pacientes afectados con bajo estado de animo, sintomas
de ansiedad y otros trastornos del suefio e incluso trastorno de estrés postraumatico, es

fundamental que se realice una valoracion sofieseaspectos. En la revision sisteméatica
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de Renaud et alRenaudCharest et al., 20213nalizaron diferentes estudios para la
evaluacion de estos sintomas y dentro de los instrumentos utilizados se encontraba la Escala
de Ansiedad y Depresion Hospédh (HADS) (Herrero et al., 2003)esta herramienta

puede ser la que mas se ajusta a esta poblacidrapero existe consenso sobre la misma
(PGCOS, 2022; SEMG, 2021)

En muchos de los casos, los sintomas de ansiedad y/o depe=séntan una
etiologia multifactorial, debido a su estado de dependencia, figislamienté , es
importanteunavaloracion exhaustiva por los profesionales de salud meigalendo los
criterios diagnésticos de DSM y CIE-11 para un posterior abordaye tratamiento
adecuaddSEMG, 2021).

1.5.4: Importancia del estado de funcionamiento, discapacidad y de la salud

La OMS aprobé en el afio 2001 la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIGMS, 2001) La cgacidad funcionatsel resultado
entre la interaccion de la persona (con su capacidad intrinseca fisica y méattijes
contextuales (esto incluye factores ambientales y persorsgesdnvierte en el principal
indicador del estado de salud de lasspnagOMS, 2015) De esta forma, la capacidad
funcional durante laealizacion de la8VD esta determinada por el deterioro que afecta a
la capacidad intrinseca como consecuencia del CEMIDy el entorno esta determinado
por el contexto de vida dmda individuo, incluyendo variables como la evolucion temporal
de la enfermedad o la evolucién previestado funcional.Valorar las AVD es
especialmenteelevanteya que proporciona un marco esencial del estado funcional actual
del individuo vy, por lo dnto, nos ayuda a determinar el tratamiento e intervencion, el
abordaje y la rehabilitacion mas adecuada, estableciendo programas efectivos basados en

los resultados de la valoracion funciofRiveradLillo et al., 2020).
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Sera necesario en el caso patiente con COVID persistente, por lo tanto, ver las
repercusiones que tiene la patologia y la situacién de discapacidiygegdencia up
genera la mism@dNICE guideline [NG188], 2021)El indice de discapacidad a nivel
mundial ha experimentado un incremento debido a la pandemia del CIO\¢@ Oliveira
Almeida et al., 2023)Jna persona con una discapacidacgdquella compedimento fisico
o mental que limita sustancialmente una @ mésusprincipalesAVD. Una persona con
COVID persistente presentima discapacidad si la condicion de la persona o cualquiera de
sus sintomas es un impedimento "fisico o mental” que "limita sustancialmente” una o0 mas
actividades importantege su vidgHealth and Human Services, 202&$tasdeficiencias
en las funciones y estructuras corporalessionadas por el impacto de la patoldgtatan
la capacidadas actividades y la participacidrasABVD (Actividades Basicas de la Vida
Diaria) estan racionadas con el cuidado personal y la movilidad (como vestirse, comer,
deambular, ir al bafio, higienehientras que l1a8IVD (Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria)estan asociadas con la capacidad de la persona para interactuar con su entorno
(por ejemplo, capacidad de realizar compras, de movilidad en la comunidad, cuidar de
otros) Estaslimitaciones para realizar las AVDaumentan la susceptibilidad a la
dependencig necesidad de cuidado de otros, asi coednuen la calidad de vida de la
persona afectada (Dunsky, 2019)n nivel reducido de independencia en las AVD se ha
relacionado con un peor prondstico tramfaccion por COVID19 (Bousquet et al., 2020;
Zerah et al., 2020Por tanto, es necesario detectar la mejor forma de conocerprender
la capacidad funcionalel paciente con COVID persistente, asi como conocer el estado
funcionalprevio a la infeccion.

1.5.5:Instrumentos para la valoracion de la funcionalidad e independencia
Existe una gran variedad de instrumentos para la valoracién de las AVD que han

sido utilizados en otras poblaciones, pero no existen herramientas especificas validadas
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para evaluar las AVD en personas con COVID persistente, ya que es un fendmeno reciente
gue aun se encuentra en estudio. En la revision sisteméatica de Pizarr(Petaalo
Pennarolli et al., 2023)de Oliviera et al(de Oliveira Almeida et al., 2023s¢ analizaron
los instrumentos para medir el impacto en la funcionalidad e indepeacden el paciente
con COVID persistente, &idice deBarthel (Mahoney & Barthel, 196%)a sido utilizado
en diferentes estudi@Belli et al., 2020; Curci et al., 2020; Piquet et al., 2@h)o medida
para determinar el grado de independencid¥b, no obstante, aunque se trata de un
cuestionario de autoinforntke amplio reconocimiento, Unicamente mide la independencia
en lasABVD.

Autores comd.iang et al.(Liang et al., 202Qutilizaron en pacientes pe€OVID
la Escala de Lawton y Brody(Lawton & Brody, 1969Fs un cuestionario de auto registro
gue mide de forma Unica y especifica el nivel de independencia en @&l¥®como la
capacidad para realizar compras, cuidado de la casa, preparacion de comidas, lavado de la
ropa, administraciode la medicacion entre otras.

Medida de independencia funcional (FIM)por sus siglas en ingl¢&idd et al.,
1995),de uso habitual en dafio cerebfaé utilizado en el estudio de Liu et 4dLiu et al.,
2020)en su estudio con adultos mayores simomas persistentdsns 18items de los que
se compone hacen referencia solamente al déficit ftsignitivo-social de las AVD

Escala del Estado Funcional PosEOVID (PCFS) (Klok et al., 2020),eda
disefiada especialmente para pablacion afectada por COVID persistengs una
herramienta de cribado con formato de autoinforme, sera la evaluacion del estado funcional
gue se utilizara posteriormente en esta tesis doctoral.

En este sentido puede ser fundamental la eleccién de tmaanfenta que tenga la
posibilidad de deteccion del impacto no solamente fisicoatnos déficits no puramente

fisicos que pueden afectar al desempefio, como aspectos cognitivos, que influyen de forma
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directa en funcionalidad y tener en cuenta los tienspda ejecucion de la actividad, para
poder obtenemas informaciérlel estado real del paciente en su vida diaria.
1.5.6:Instrumentos para el desempefio ocupacional y participacion social

Es importante conocer el nivel de participacion e interacciérecentorno de la
persona para determinar su estado y analizar la situacion global del individuo, esto va mas
alla del andlisis de las AVD, ya que implica evaluar roles y rutinas, participaciéhdaiv
significacion de las ocupaciones y estado de equiléntre las misma&n este sentido es
importante también analizar no solamente las limitaciones en el desempefio de las
actividades, si no también si hay un equililamtre sus ocupaciones y si estan distribuidas
de forma adecuada y efectjwasi como eliso y gestion del tiempo y toma de decisiones
(Neufeld et al., 2020 La literatura disponible también ha demostrado, que si existe un
desequilibrio ocupaciona&steocasiona de forma directa niveles altos de estrés e impacta
en la salud del individuo (da BJ, 2010).

El desempefio ocupacional (DO) hace referencia a un estado dinamico e integrativo
donde el sujeto esta inmerso en un conjunto de actividades y procesos que le hacen capaz
de desarrollar sus ocupaciones, le incluye como agente cambiante, tiene en cuenta su
contexto o medio ambiente y, finalmente, entiende la potencialidad para dar significado,
salud, bienestar y calidad a su vi@alatajko et al., 2000%e ha de destacar que no se han
encontrado estudios disponibles con COVID persistente de las sigliersanientas que
se detallan, sin embargo, son instrumentos utilizados en otras poblaciones para evaluar
elementos fundamentales como la participacion y el equilibrio ocupacional.

IMPACT -S (Post et al., 2008) Instrumento autoadministrado, de 32 itgm8
dominios, que refleja la secciones de la Clasificacidon Internacional del Funcionamiento,

Discapacidad y Salud, evaluando si existen restricciones en las actividades y partjcipacion
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da comaresultado una puntuaciéon de escala para cada capitul€tfe launtuaciones de
resumen paractividades participaciony una puntuacion total

Occupational Balance Questionnaire (OBQ)XWagman & Hakansson, 2014)
Cuestionario que evalta la satisfaccion percibida de las persméss diferentes
actividades en las que participan y su equilitseutilizara como prueba con posterioridad
en esta tesis doctoral. Diferentes autores como BelahnyePatk et al(Belhan Celik et
al., 2022; Park et al., 2021; RodrigtRas et al., 2022han escogido OBQ como medida
para valorar el impacto ocasionado por la pandemia por CQ9Ién las ocupaciones del
individuo.

Medida Canadiense del Rendimiento Ocupacional (COPMJParker et al, 2006)

Es una medida de valoracion correspondiente a este ModeBesiempefio
Ocupacional, sirve para identificar, nombrar, validar y priorizar las areas de preocupacion
en el rendimiento ocupacional del paciente, centrada en sus ndessdta valoracion
favorece la adherencia al tratamiedéola persond_a calificacién se obtiene sumando los
valores de desempefio, por un lado, y dividiéndolo por el nimero de problemas, este mismo
proceso se realiza de igual manera para su apartagaisfaccion.

1.5.7: Definicién de estado de salud ycalidad de vida

Segun la OMS la calidad de vida en concepto de amplio alcance que esta
atravesado de forma compleja por la salud fisica de la persona, su estado fisiologico, el
nivel de independaia, sus relaciones sociales ydansonanciacon su entornokEs un
concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos persocates salud,
autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y aspectos ambientales como redes de
apoyo yservicios sociales, entre otr@@MS, 2002) Por otro lado, se define salud como
un estado de completo bienestar fisico, mental y social,splamentecomola ausencia

de afecciones o enfermedad@®MS. Quality of Life Assessment Group., 1996).
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LaCd i dad de Vida Rel aci ceipedcapapa aquelloa Sal i
aspectos relacionados con la percepcion de la salud experimentada y declarada por el
paciente, particularmente en las dimensiones fisica, mental, social y la percepcion general
de la sludd (Fitzpatrick R., 1996) La evaluacion de la CVRS resulta de gran utilidad para
describiros perfiles de saludegl estado global del pacientesu vez, permite la estimacion
de necesidadegie no somletectadas habitualmente, la monitorizaciéedprogresion de
la enfermedad y la respuesta al tratami¢@amiman, 1984Fitzpatrick R., 1996)

Los pacientes con COVID persistetienenafectada su calidad de vida debido al
impacto de la patologia en sus diferentes areas de lpatida quese vuelve fundamental
la evaluacién con instrumentos adecuados, segun indican estudios réblatdssvic et
al., 2023; Malik et al., 2022)

1.5.8:Instrumentos de medida de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud

EuroQol (E Q p(Berdman edl., 2011a) Es un cuestionario validado pareedir
la calidad de vida de un paciente mediante la evaluacion de los siguientes cinco factores:
movilidad, autocuidado, actividades habituales, dolor o malestar y ansiedad o depresion.
La categorizacion déro de cada factor se divide en cinco niveles que van desde ningan
problema hasta problemas extrenfperdman et al.,, 2011)Este instrumento ha sido
utilizado en investigaciones con pacientes con COVID persigi@ateigues et al., 2020;

Malik et al.,2022; Meys et al., 2020).

Escala EQVAS: LaEQ VAS es un instrumento de e\
salud genérica de un paciente cuya puntuacion tiene un rango de 0 a 100, donde las
puntuaciones mas altas representan una mejor experiencia de salutVasuB&ta
herramienta fue utilizada en el estudio de Malik et al. con COVID persiqtiglaiék et al.,

2022).
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PROMIS: Esta herramienta evalla los parametros de calidad de vida e identifica
los sintomas, concretamente mide la salud general, la cakdadial la salud fisica, la
salud mental y el papel social activo, incluyendo fatiga, disnea y dolor muscular, Jacobs et
al. la utilizo en su estudio en pacientes con COWUJiizobs et al., 2020).

Cuestionario de salud SF36 (Brazier et al., 1992) Es el cuestionario
administradenel mayor numero de estudios con COVID persistente y en los estudios mas
recientegMalik et al., 2022; Poudel et al., 202Esta herramienta se utilizzzomo prueba
en la presente tesis.

1.6- ABORDAJE Y REHABILITACION DEL COVID PERSISTENTE

1.6.1:Intervencion multidisciplinar y rehabilitacion
Al igual que la valoracion del paciente con COVID persistente debe ser integral y
multidisciplinar con una vision holistica del individuo, el abordaje va a reqlaerir
intervencion de diferentes profesionales sanitarios debido a la heterogeneidad de la
sintomatologia que padece y a las caracteristicas individuales de cada persona. Los
profesionales de atencion primaria seran los encargados de r&aldenivacion dos
servicios de rehabilitacion, dependiendo de los siguientes factores:
1 Si existe compromiso funcional o no.
! Si la sintomatologia es fisica solamente o existen sintomas cognitivos
asociados.
1 Si existen manifestaciones psicoldgicas.
1 Si muestra limitacines en su autonomia e independencia, restricciones en
la participacion o dificultades en el desempefio ocupacional.
1 Si presenta problemas de lenguaje o dificultades en las funciones

orofaciales.
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Una vez gestionada la interconsulta desde atencién primaaesemédico
rehabilitador el encargado de determinar el tipo de rehabilitacion y profesional mas
adecuado dentro del equipo multidisciplinar: Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Logopedia, Psicologia entre otros profesiongleEMG, 2021) Un gran numerade
pacientes con COVID persistente requerira de tratamiento rehabilitador debido al
compromiso funcional. Al igual que en otras patologias, es muy importante la intervencion
global del paciente y el planteamiento de objetivos comunes, asi como unanaiéerve
interdisciplinar que favorezca la recuperacion y disminuya la discapacidad ocasionada por
la patologia.

La investigacidnen el campo de laehabilitacibn de pacientes cddOVID
persistentesigue alin encursqQ y aun no existen protocolos consensuadag la
intervencion de esta poblacidfl. protocolo de rehabilitacion del COVID persistente en la
mayoria de los casos asdundamentalmenten la experiencia previ@n patologias de
caracteristicas similareSin embargo, dado que los diferentesgrates tienen diferentes
grados de disfuncion, es necesario disefiar planes personalizados de acuerdo con la edad, el
sexo, el estilo de vida, las aficiones, la ocupacién ydeacteristicage los pacientesse
ha demostrado que una rehabilitacibn predeminuye la duracién de la estancia
hospitalaria, por lo que es importante comenzar el tratamiento rehabilitador cuanto antes.
Ademas, serd interesante un seguimiento adecuado de los pacientes. El auge de la
telemedicina nos permite realizar un seguinueespués del aliguepuede dvoreceuna
mejor adherencia alatamiento rehabilitaddSun et al., 2020).

Segun la revision sistematica de Fugazzaro dfFalgazzaro et al., 2028pnde se
analizaron diferentes estudios sobre la rehabilitaa@bC@VID persistente, han mostrado
beneficios en la calidad de vida de los afectados tras la intervencion, pero los programas

estaban centrados en la rehabilitacion fisica, se realizaron ejercicios respiratorios,
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entrenamiento aerobico y de resistenciasuipados, durante-8 semanas. En esta misma
linea, autores como Vieira et §Vieira et al.,, 2022) en su metaanalisis analizaron la
intervencion en diferentes investigaciones, a través de la tele rehabilitacion y concluyeron
gue estgpuedemejorar la capacidad funcional, la disnea, el rendimiento y los componentes
fisicos de la calidad de vid&or lo tanto, lanayoriade los estudios disponibles en la
actualidad se han centrado en la rehabilitacion fisica y pulmuoerar Ja evidencia actua
sugiere que la mejor opcion seria una combinacion de ejercicios de rehabilitacion fisica
combinados con entrenamiento cogniifMouben et al; 2022kl uso de la realidad virtual,
robots de rehabilitacidon, asi como programas de entrenamiento y giestiotividades se
hansumado #a evidencia disponible méas actual sobre la poblaciéon con COVID persistente
(Fawzy et al., 2023).

Las guias clinicas sugieren que la rehabilitaciéon integral con perspectiva
interdisciplinar y que conlleva un abordaje etia® las funciones y estructuras impacta en
la funcion y calidad de vida del pacieidlCE guideline [NG188], 2021; Royal College
of Occupational Therapist, 2022; SEMG, 2021).

1.6.2:Intervencion desde Terapia Ocupacional

El objetivo principal de la Tepda Ocupacional es que la persona logre alcanzar el
mayor grado de autonomia e independencia posible y de forma consecuente mejorar su
calidad de vida. En esta poblacion algunos estudios preliminares se centraron en analizar
el impacto funcional debido &OVID persistente como es el caso de Carfi €iGarfi et
al., 2020).Belli et. al. (Belli et al., 2020),estos autoresemnostaron un deterioro del
funcionamiento fisico y del desempefio deA®® en el momento del alta hospitalana
unareduccionde la calidad de vidgue persistia mas all4 de los sesenta dias desde el
diagnodstico. Taboada et al(Taboada et al., 2021pbservaronque el 47,5% de los

pacientes con COVIE19 tenian una disminucion del estado funcional seis meses después
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de la hospitalizaciorEstudios mas recientes como el de Fernandez gf-a@tnandezle-
las-Pefas, PalacieSefa, et al., 2022jnostraron en unmuestra de pacientes que fueron
hospitalizados en su fase aguda por COXYH) que en 32% de los afectados mostraron
dificultades en actividades de ocio, 27% en AIVD y un 19% en ABVD siete meses después
de la infeccién aguda, ademas resultdé ser mayor lpopi@dn de limitaciones en las
mujeres en comparacion con los hombAesmismo, este cuadro clinico sintomatico del
COVID persistente y esta pérdida de independencia y funcional, afecta a la calidad de vida
teniendo porcentajes mas bajos en su CVRS cepecto a la situacion previa a la
enfermedadGarrigues et al., 2020; Malesevic et al., 2023; Poudel et al., 2021).

Segun laGuia clinica de intervencion de Terapia Ocupacional en pacientes con
COVID-19(Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacional&s@emunidad de Madrid,
2020) se indicague,en la intervencion de Terapia Ocupacional en la poblacién con COVID
persistente, seran prioridad en el tratamiento de Terapia Ocupacional aquellos pacientes
gue presenten limitacion funcional y disfuncién endesempefio de AVD basicas,
instrumentales, productivas y de ocio. El proceso de intervencion y plan terapéutico sera
similar a las intervenciones con otras patologias con caracteristicas y sintomatologia
similares que ya hayan demostrado su efectivida@videncia actual sobre programas de
intervencion estandarizados con esta poblacién con COVID persistente, al ser un sindrome
de aparicion reciente es limitada, algunos estudios como el de-Blarekhet. al (Llarch-
Pinell et al., 2022)concluyera que um programa de rehabilitacion que incluya terapia
ocupacional es efectivo para mejorar el nivel de autonomia en pesmmasOVID
persistente. Dentro del disefio del programa de intervencion se incluyd la educacion
sanitaria, el reentrenamiento de BV la rehabilitacion funcional de los miembros
superiores, la rehabilitacién cognitiva de las funciones que interferian en el desempefio

ocupacional y el asesoramiento y adaptacion del entorno.
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El plan del programa incluyen planteamiento debjetivos indvidualizadosa corto
y alargo plazo, ylos enfoques y métodos de tratamiento que se emplearan para lograr los
objetivos. La naturaleza y definicion de los objetivos individuales es una decision
compartida entréa personay el terapeuta ocupacional y basa en las necesidades y
preferenciasombinadas con la mejor informacién disponible de las evaluaciones, la mejor
informacion cientifica actual gl juicio clinico (Trombly Latham CA., 2008).
Dentro de la intervencion, segun investigaciones reciestése Terapia
Ocupacional y COVID persistente, sera importante incluir las siguiergesigas(von
Zweck et al., 2023)
V Tratamientos centrados en el entrenamiento de las capacidades o habilidades
deterioradas en glciente con COVID persistente.
V Adaptacion de la actividad y compensacion de los déficits para facilitar la
autonomia e independencia en su vida diaria.
V Adaptaciones del entorno para restaurar o habilitar la autosuficiencia y

participacion social del individuo.

Las recomendaciones coiden con los principios fundamentales ldeTerapia
Ocupacional centrada en el paciente, ya que buscan establecer vinculosusuatios
del servicio para identificar e implementar objetivos y estrategias de intenvesio
embargo, los terapeutas oegpnales deben deontinuar evaluando para generar
evidencia de la efectividad de la terapia ocupacigRalyal College of Occupational

Therapist, 2022; von Zweck et al., 2023).
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1.6.3:Lineas de investigacioractualessobre COVID persistenteen Espafia

Esta tesis nacié ante la necesidad de dar respuestas y tratamientos adecuados a un
grupo de pacientes que se encontraban ante una situacion desconocida para ellos y para los
sanitarios que tenian que atenderlos. Sus objetivos gémsidad de crear alianzas con el
resto de personal sanitario implicado, dio lugar a las primeros contactos y redes sanitarias
que posteriormente acabarian consolidandoskeaeRed Espafiola de Investigacion en
COVI D Persist.ente AREI COPO

REICOP, es undsociacion cientifica sin animo de lucro, y se encarga de
promover y contribuir al desarrollo y difusion de los conocimientos cientificos acerca de la
COVID persistente. Su principal objetivo es mejorar la asistencia sanitaria prestada a los
pacientes, regatizar la situacion de salud de los afectados por esta nueva enfermedad, asi
como garantizar una atencién integral y holistica e individualizada, siendo uno de los
grupos de referencia de investigacion en Long COW&emas, REICOPseuna entidad
multidisdplinar y transversal formada por profesionales sanitarios e investigadores de
distintos niveles asistencialgsque cuenta con las asociaciones de pacientes como eje
central de la organizacién. Ldadas de investigacion que se encuerdi@artas son, el
desarrollo y validacién de una escatéegral multidisciplinade seguimientoegl registro
clinico paraidentificar los factores clinicos y genéticos asociados al desarrollo de esta
enfermedagy | a creaci - n y Ldng8QVIDrAplploo pchea aured apm

de los profesionales.

REICOP GSEMG (onEvidACTS o

Red Espafiola de Investigacién Grupo de trabajo colaborativo
en COVID Persistente en COVID PERSISTENTE

Figura 18. Imagen REICOP. Adaptada de www.semg.es
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2.- JUSTIFICACION

Los datos actuales sobre el impacto de la enfermedad refieren mas de 145 millones
de afectados a nivel mund@MS, 2023).Alrededor de un 10 % de las personas que han
pasado la fase aguda de la COMIBD pueden padecer sintomas pegsits después de las
12 semanas tras la infecciqneno se explican por ninguna otra patolo@S, 2023b)
este sindrome es lo que se conoce como COVID persistente.

Los casosde COVID persistenteyan en aumento diariamente, ya que sigue
existiendo la enfermedad por COVII® a pesar de la existencia de las vacunas, e
independientemente de que la persona pase una fase aguda leve, paraeditender a las
nuevas necesidades deplablacion es neesard investigarpararealizar una valoracion y
diagndstico adecuagasi como analizar el nivee discapacidad de las personas afectadas
(Davis et al., 2023).

La mayoria de personas afectadas por COVID persistente pasaron por una fase
aguda déa enfermedad por COVH29 leve ya que el 80% de las personas que se contagia
por COVID-19 pasa por una enfermedad levenynecesidad de hospitalizaci@m muchas
ocasiones con seguimiento ambulatorio y telemedi@Bibet al., 2021)En este caso,
sufrieron una situacién de desventaja con respecto a otras enfermedadasa atencion
y seguimiento deficitaridebido a la situacion sanitaria pandémica, donde la prioridad fue
la atencion a pacientes gravemente afectados por CQ¥ibPhabia una grasobrecarga
sanitaria(Guan et al., 2020)nvestigacionepreviasapuntan ajue el perfil predominante
de los pacientes con COVID persistente, son mujeregraedad media entre los 30 y 50
afios y en la mayoria de las ocasioses patologias previaspero a pesar de las
investigaciones disponibleginquedan por resolver muchas incogniasla actualidad

como la duracién de la patologia o la influencia de las variables sociodemograficas y
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clinicas en el estado de las persooas COVID persistentéMonje & Iwasaki, 2022);
(Moldofsky & Patcai, 2011).

La evidencia cientifica hasta la fecha sefialaed@OVID persistent@resenta un
cuadro clinico fluctuante qumiede ocasiongrérdida de independencia y funcional, afecta
a la calidad de vida ded afectadggeniendo porcentajes mas bajos en su Calidad de Vida
Relacionada Con la Salud (CVRS) con respecto a la situacion previa a la enfermedad
(Garrigues et al., 2020; Malesevic et al., 2023; Poudel et al., .28#1)mbargo, los
estudios disponilelsse han centragden mayor medidaen la contabilizacion de sintomas
y signos del COVID persistente a medio y largo plazoo se han utilizado herramientas
de evaluacion adecuadas para analizar el imgkictang et al; 2021Graham et al., 2021
Magdyet al., 2022; Nasserie et al., 2028 el disefio del programa de intervencion desde
Terapia Ocupacional, el proceso de evaluacion del paciente se vuelve fundamental para
guiar en el proceso de intervencion y crear un @aapéuticpestonos permite @écabar
informacion y eéterminar el impacto y cambios relacionados con las estructuras corporales
y las funciones corporales en las habilidades, capacidades del adulto para iniciar, mantener
y completar de forma independiente las acciones y tareas nes@saddlevar a cabo las
AVD, asi comodentificar los problemas y prioridades percibidos del adulto y priorizar las
principales preocupacionékegg et al., 2017)En el casodel COVID persistente por su
reciente apariciorsera necesarimas investigacioncentrada era valoracién y en la
adaptacion de instrumentos de evaluacion especificos y adecuados para esta poblacion
estudios realizados hasta la fecha han manifestado esta neesshiatjuedde mejorar
su calidad de vida y autonondalas personas afectad@éeufeld et al., 202(Fugazzaro

et al., 2022; Nalbandian et al., 2021).
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Este sindrome sigue planteando un importante problema de salud publica mundial,
gue a largo plazo afecta tanto a los paciecteso a la sociedagles necesario establecer
evidencias acerca del impacto en la mejoria y bienestar de los afd®addguezGalan
et al., 2022)Por todo ello,con elpropoésitode contribuir a resolver algunas incognitas
sobreel COVID persistentese decidi6 realizar esa investigacion, en primer lugar, con
objetode describir las variables sociodemograficas y clinicas de los pacientes con COVID
persistente y en segundo lugamalizarsi existerelacion e influencigntrelas variabley
asi mostrar antecedentes que sirvan de referencia a futuras investigacizeds,
protocolos de evaluacion y herramientagecuadaspara posteriormente realizar
intervenciones, proyectgsestrategiague mejorena calidad de vidae los afectados por

COVID persistente.
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3.- HIPOTESIS Y OBJETIVOS
HIPOTESIS

Las personas afectadas por COVID persistente pueden presentar déficits en su
funcionalidad e independencia, equilibrio ocupacional y calidad de vida en comparacion

con la poblacion sin diagnostico de COVID persistente

OBJETIVO S
Objetivo general
El objetivo general planteado en la presente tesis docesralescribir las
caracteristicas sociodemogréficas y clinidesuna muestra de adultos espafioles con
COVID persistente/ analizarsurelacion eimpacto en l&Funcionalidad Independencia
Equilibrio ocupacional y Calidad de Vida Relacionada con ladSalu
Objetivos especificos
1 Describir las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, la Calidadidde
Relacionada con la Salud, la funcionalidad, la independencia y el equilibrio
ocupacional de logacientes con COVID persistente.
1 Analizar las correlaciones entre las caracteristioamdemograficag clinicasy la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud, la funcionalidad, la independencia y el

equilibrio ocupacional de los pacientes con COYHDsistente.
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4.- MATERIAL Y METODOS

4.1.-DISENO DEL ESTUDIO

Se disefioun estudio observaciondl no experimentabescriptivo transversaly
correlacionalpara una muestra de adultos espafiaes COVID persistenteEste estudio
no requirio la manipulacion de variableg mis® especificar propiedades, caracteristicas
y rasgos importantes de las variablesmparar los resultaddsos datos fueron regados
en un solo momentée siguieron las directrices de la lista de verifiGacstrengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STR@B&) Elm et al., 2014)
para la realizacion del mismba declaracion STROBE esténstituida por una lista de
puntosmas importantes a tener en cuenta en la metodologianeipidgicaanalitica
observacional de los estudios transversglasaque sean solidosiablesy completogvon
Elm et al., 2014).
4.2.- PARTICIPANTES

Debido a la apariciomecientedel COVID persistentey la falta de literatura
cientifica sobre la teméaticae realizéun célculo del parametro muestrahsado en una
estimaciony asiobtener una potencia adecuada de las infereréza deterrmar el
tamafio de la muestra gélizo el software G *Power {ersion G * Paver 3.1.9.2).Se
establecierorretrospectivamente los siguientes parametros para obtener el tamafio de
muestrausando el coeficiente de correlacién de Spearman: dos colas, un erroi0alfa de
y una potencia de 0,9%-leiss et al.2003)lo que resutt en un requisito de tamafio de
muestra de 120 participantes.

La muestra estuvo constituida por paciente diagnosticados de COVID persistente
de ambos sexosla recogida de das seefectudentreabril y julio de 2021La seleccion

de la muestrase realizé mediante muestreo aleatorio simple con todos los participantes
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voluntarios que cumplian los criteriode inclusiona través desistema software Quiek
Calcs GraphPa® 2022(GraphPad Software, 2022)

Los criterios de la muestra ftom determinados en consenso con la Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEM@)zando como referencia la
evidenciacientificaprevia disponiblale estudiosiacionaése internacionas(Graham et
al., 2021; Rodriguez et a021).

4.3.- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Para ser incluidos en el estudio los pacientes debian cumplir todos los crit@reissién
y ninguno de los criterios de exclusién que se detallan a continuacion
Criterios de inclusion.
1 Personas queieron diagnésticae QOVID-19en su fase agudaedianteprueba
de reaccion en cadena de la polimerasa (B@Ryerologia positiva.
1 Edadcomprendida entri®s 30y los50 afios.
1 Tiempo de evolucidde tres meses o méssde el diagnésticagudo de COVID

19.

1 Sintomatologia mdultiple persistenteon al menos tres sintomas desde el
diagnéstico y no atribuida a otras causas o comorbilidades.

1 No padecer patologias previas importantes.

1 Capacidad comunicativauficiente para responder a la entrevista y facilitar la

recogida de los datos clinicos.

Criterios de exclusion.
1 La no aceptacion y firma del consentimiento informado por parte del.sujeto
1 Infeccién por COVID19 que en su fase aguda requir@spitalizacion.

1 Estar recibiendo actualmente tratamiento rehabilitador a caldegeostico por

COVID-19.
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1 No disponer de la tecnologia adecuada o de los conocimientos necesarios para

utilizarla y dar respuesta a la entrevista.

1 Haber recibidalguna dos dela vacungor COVID-19.

4.4.- VARIABLES
En la Tabla8 se detallan las variabledbjeto deeste estudioentre las que cabe
destacalas siguientes
7 Variables independientesdatos sociodemogréficosexo, edad, tiempo de
evolucion desde el diagnéstigmpvincia, comorbilidadesjtuacion clinica
de los participantesjtuacion laboralhabitos yestilo de vida
1 Variables dependientes d estado de independencifiincionalidad,
equilibrio ocupacional y calidad de vidalacionada con la salude los

participantes Estasse midieroncon instrumentos especificos para cada

variable.

Algunas de las variables relacionadas con los datos del pacieatacieristicas
clinicasprimero pasaron @ribado de atencién primaria que corrobord la historia clinica y
criterios diagndsticqogosteriormentefueron recogidasn dos situacionegyimero en el
formulario de recogida de datgssegundoseverifico la historia clinica de cada uno de

los participantegn la entrevista clinigaor parte del paciente.
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Tabla 8. Variables sociodemograficas y clinicas de los participanteSlaboracién propia.

Edad
Sexo
Provincia

Comorbilidades

Situacién Laboral

Ocupacion

Estilo de vidaanterior

Estilo de vida actual

Fechadesde
diagnéstico

Prueba de diagnéstico
Tiempo desde
diagnéstico

SintomasCOVID
persistente

Medicacién
psicotrépica

Afos
Hombre/ Mujer
Provinciasespafiolas

Si/no

Activo/Baja laborallubilado

Sector de la profesion

Vida Activa o Sedentaria,

Vida Activa o Sedentaria,

Dia-mesafio

PCR Serologia/ambas

Meses

Cansancio y astenia, males@neral,
Cefaleaspajo estado de &nimo, dolore
musculares, disnea, dolores articulare
falta de concentracion, déficit atencidéi
dolor de espalda, presion en el pechi
ansiedad, febricula, tos, fallos de
memoria, dolor cervical, diarrea, dolo
toracico,palpitaciones, mareos,
hormigueo extremidades, erupcione:
cutaneas, otros.

Si/ noy descripcién en caso
afirmativo

Entrevista Clinica
Entrevista Clinica
Entrevista Clinica
FormularioEntrevista

Clinica

Entrevista Clinica

EntrevistaClinica

EntrevistaClinica

EntrevistaClinica

Formulario/Entrevista
Clinica

FormularidEntrevista
Clinica

EntrevistaClinica

FormularidEntrevista
Clinica

EntrevistaClinica
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Tabla 8. Variables sociodemograficas y clinicas de lparticipantes (Continuacion).

Tratamiento rehabilitador Si/no y descripcién en caso

Formulario/ Entrevist&linica
afirmativo

postCOVID

Estado funcional postCOVID Puntuacion y grado del estadc Escala deEstado Post COVID

funcional funcional

Estado de dependencia previo Puntuacién y gravedad del Escala Activities Daily Living

y actual estado de dependencia Questionnaire

Estado de equilibrio en sus Puntuacion del equilibrio o Escala Occupational Balance

ocupaciones previo y actual desequilibrio ocupacional Questionnaire

Calidad de Vida relacionada Puntuacion total y de los Cuestionario de salud S36

con la Salud con respecto a su  dominios de la calidad de vida

situacion previa relacionada con la salud
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45-METODOLOGIA DE LA EVALUACION

45.1- Recogida de informacion

Cuestionario onlinedeautorregistro
Se dised un formulariopara larecogida de dato@ nexol), mediantda licencia
de la Universidad Rey Judbarlos paquete Offie Microsoft Form®, incluido en el
paquete de Office corporativdps participantes podian acceder a un enlace que se
comparto a través denedios delifusionentrelas asociaciones de COVID persistente
En el cuestionario se incluyeron d@zguntas que podia rellenar el participante en
un tiempo medio de seis minut@ la Figura 1%$e muestra una imagee! cuestionario
y estesedetalla a continuacién
7 Datos de contacto
o Nombre del participante
o Correo electronico del participante.
0 Teléfono de contacto.
o Horario de preferencia de la citacion para la entrevista.
1 Edad del participante.
1 Tipo de puebacon la que sdiagrosticéen su fase aguda infeccion de
COVID-19.
1 Fecha del diagndstiabe COVID-19.
1 Sintomas pos€OVID.
1 Presencia de comorbilidades antes del diagndstico.
1 Tratamiento rehabilitadatestinado a la mejordd COVID persistente

o0 Consentimiento informado.
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Universidad (el Embaciée y lorscién
Lroteil ce b capscta kncionmidia
Rey Juan Carlos |47 y dscapid ToviD)

Investigacion Covid persistente

Impacto en la funcionalidad, independencia y calidad de vida en |a poblacién adulta

1. Nombre del participante *

Escriba su respuesta

Figura 19. Cuestionario online deutorregistra Elaboracion propia

Entrevista clinica:

Se realiz6 unaentrevistaclinica con cada uno de los participantegdiante
videoconferenciagn el horariaque habia reflejado previamente en el Cuestionario Online.
La duracion aproximada de cada una de las entrevistas fue de entre 45 niirtuboappr
participante, ofreciendo la posibilida realizarla en dos momentos difereraete una
situacion deansancio gi aurgia cualquier imm@visto. En lanayoria de los casos se realizd
solamente en una ocasion, salvo en pacientes que por dificuleadespdnibilidad en el
horario se realiz6 en dos momentos diferentes.

Se empled el mismo ordenador y la misma tecnologia en todas las ocdsgunas (
20,se reali z- a trav®s de | de MriosaftCdfite®r ma A Te

corporativo de la Universidad Rey Juan Carlos
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Figura 20. Muestrade materialesde la entrevistaAdaptada devww.pixabay.com

libre de derechos

La recogida de los datos se realiz6 mediante la elaboracion de una luishice
(Anexo 3) con los datos sociodemogréaficos del paciemteamnesis resultados y
descripcion de las correspondientes escalas de evaluacion funtites las variables
qgue fieron registradas en la entrevistadetallan a continuacion

1 Sexa
1 Edad
1 Lugar de residencia actual
9 Ocupacion y situacion laborattual.
1 Prueba pola que se diagnostiddOVID-19 en su fase aguda
1 Fecha de diagndstico
1 Tiempo de evolucion desdedibgndstico (>3 meses)
1 Sintomatologia ersistente poSEOVID.
Toma de medicacion psicotrépica
Existencia o no de comorbilidades.
1 Tratamiento rehabilitador actual debido a la COMI®

1 Nivel de actividadisica y estilo de vidarevio al diagndstico
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1 Observaciones sobre su estado destacables
1 Resultados de la administracion deddsrentes scalas dealoracion
4.5.2-Instrumentos de evaluacién
Los instrumentos de evaluacion se administraron en la entrevista mediante
videoconferencia como ya se ha mencionado anteriormente mestalologia en la
administracion se realizé exactamente con los mismos critgribeectricesque si se
hiciera de forma presencid®iferentes estudios han demostrado egta forma de evaluar
relativamente novedosa ha demostrado la misma validez y fiabilidda gdministracion
presencialen adultos con y sin deterioro cognitiyocada vez es mas utilizada la
actualidadCastanho et al., 2016; Gnassounou et al., 2022).
En la Tabla9 se muestra un resumen hies aspectos evaluadgsuna breve
descripcion de los métodos de evaluacion utilizados con los participantes de este estudio

gue posteriormente se detallardn de forma méas extensa.
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Tabla 9. Instrumentos de evaluacion emptada y aspectos que se evallan.

Escala del Estado Funcional Post COVID Estado funcional actual del paciente deb

(PCFS). a COVID persistente.

Activities of Daily Living Questionnaire (ADL Grado de independencia que presente

Q). participante en el desempefio de
actividades de la vida diaria

Occupational Balance Questionnaire (OB' Nivel de Equilibrio Ocupacional

Version Espafiola desequilibrio en el desempefio de
ocupaciones.

Cuestonario de Salud SB6 (SF36). Calidad de vida relacionada con la sal
estado de salud percibido por el paciente

su situacion actual y previa a la enfermec

Todas las entrevistas se realizaron en la misma franja hotasidee en el que se
administraron las escalas fue el mismo en todos los particippatesevitar sesgos y que
el proceso fuera igualitario. S&guieron criteris sobre la tematica a evalugrla
generalizaciomel impacto por COVID persistente

La forma y orden de adminiacion de las escalae baso en lateraturaprevia
estudios como el dé€Vidal Diaz de Rada, 2019eterminaronla efectividad del
procedimiento de evaluacion por categoailasliendcsu interpretacioa los distintos tipos
de memoriaconsiderando que la memorialaago plazo es utilizada para retener las
categorias presentadas en primer lugar, desplazando a la memoria a corto plazo a las ultimas
categoriasts por ello por lo que cada una de las escalas se administraron primerochaciend
referencia a la situacién previa a la enfermedad.

Con respecto al orden de administracion de las herramientas de evaluacion
diferentes estudios han demostrado que el orden no infiidetermina la efectividad en

la respuest@Novotny et al., 2022).Se administroprimero lasherramientas que hacian
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referencia hestado funcional, primer@CFS, siendo una prueba senqiléaa determinar

el grado funcionatelacionado con las AVD basicas e instrumentaleguida de ADLQ

gue es masxtensapero midetambién lamisma categorig es mas facil de sintetizar
resultados comunes en ambBssteriormente, se extendio la informacidrequilibrio
sociolaboralde los voluntarios medido por OBQ y para englobar todo el estado de los
afectados se admstré SF36 que mide el impacto en la calidad de vida.

4.52.1- Escala del Estado Funcional PostOVID.

La escalalel estadalel estado funcional pe§&OVID (PCFS (Klok et al., 2020)
es una herramienta de evaluacegstandarizada cuyabjetivo esidertificar alteraciones
del estado funcional pe&OVID-19 y su evolucion se trata de una escatke facil
administracionque puede ser muyitil en la evaluacion y el seguimiente este nuevo
sindrome pos€OVID-19, puede ser fundamental como herramienta especifica y de apoyo
a otras de amplio recorridBst instrumento de evaluacidispone de umanualde apoyo
e informacionadicional parasuadministracionasi como lasraducciones/ son de libre
acceso a travése su sitio web (https://osf.io/qgpd(CC-BY 4.0)).

La escala PCFS puedser administradgor el personalsanitario entrenadp
mediante entreviststructuradg también puedser autoadministradd| cuestionario del
paciente(Anexo 4) y un sencillo diagrama de flujoque reflejamos en l&igura 21
permitiran a paciente asignar unapuntuacion apropiada efta escala Segun las
recomendaciones del autogalizar una entreviststructuradaeducela subjetividad y el

sesgo entre evaluadores
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¢Mm«Wl&MmM¢e&nm?(ﬂuﬂxﬂw
caminaz, ir al bafo y relizar las rutinas de h LQué tanto ha afectado ef COVID-19 su vida dlaria? Por  Escala de estado

favor diga cudles de las siguientes afirmaciones son las  Runcional Post

Que MAs APLCAN a U CASO covioLe
NO

NO 10000 ImRacones en mi vida Gana 1 Sintomas, dolor,

Ly

depresiin © ansedad

(Existen tareas/actividades en casa o en ol trabajo que usted ya no es

capaz de realizar por si mismo?
Tengo mitaciones menores en mi vida diarla, ya que puedo
reakzar w0das s tarcas/actividades habituales, aunque ain 1
16000 Sintomas cOma: dolor, depresitn 0 ansiedad
Si peruslertes
(Thene sintomas como: dolor, depresion o Tengo Mmetacones on M Vaa Gana, Cado Que Ocasonalmente
ansiedad? NECESID evitar 0 reduck las tareasiactvidades habiuales o

dstrourias on o tempo dedido a sintomas como: dolor, 2

depresdm 0 ansedad. S0 emdango, 30y CApAZ de roaizn
todas las acovidades sin la ayuda de aiguen
NO

Necesita evitar o reducr sus tareas)actrvidades Tengo MTHAcones en my vica CWrnia, ¥ Gue 1o S0y Capaz de
0 Giatribuirios en un tempo adicional readzar 0das las tareas/acthvidades habtudles debdo a

sintomas coma: dolor, deprestn O Ansedad. Sin embaego,

S0y Capaz de cadame a mi mismo s & ayuda de alguen
Tengo kmitaciones severas en mi vida daria, ya que no oy
y CADAZ G0 CLIAA™E A M MmO y PO 10 W0 dependo de 103 4
Cudados de enfermenia Yo ayuda de olra persona dedudo a
Grado 0 Geado ) Grago 2 Geado 3 Grado 4 Sntomas como. de dolor, depresiin 0 arsiecad
Sn Umitaciones Limitaci [ f p
lennaciones funciomales funcionales fancionales funcionales
funcionales minimas Bgeras moderadas severas

Figura 21 Diagrama de flujode PCFSpara la decision Adaptadode (Klok et al.,
2020)
Este instrumento de valoracidiiene seis categorias ordinales que reflejan

condiciones dgravedad creciente sobre el estado de funcional de la persinadakEn
estas dimensiones estacluidas todas lagdreaduncionalesasi comdas limitaciones en
las tareas / actividadegie la persona realiza habitualmetateto en el hogar como en el
lugar de trabajg tambiénlos cambios en el estilo de vida
1 Supervivencia
1 Cuidado constanteLa persona requiere un cuidado continuo de tercera
personaa sea un cuidador profesional o no.
9 Actividades Basicas de la Vida Diar(ABVD): En ella se incluyera
asistencia fisica o verbed¢queridaasi como la supervisién ppeligro en
el desempefdestan incluidas en este dominio, la alimentacliamjgiene,

el uso deWC y los desplazamientos.
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1 AIVD: Aligual que en eapartad@nterior estan contempladasasistencia
fisica, verbal o supervision requerida por la pergonhs tareas del hogar,
viajes y compras.

1 Participaciénen roles sociales habituales: En ese caso se refiere al
cumplimiento de losoles no a las circunstancias sociales o financiérsia
dimensién estémplicadala necesidad de ajusten el estudio, en el rol del
hogaro adaptaciondaborales, por ejemplgj necesita reducirse la jornada
o cambiar el nivel deesponsabilidadlambién hace referencia al ajuste en
el nimero de actividades desempefadaisiado de seres queridos o en las
relaciones y participacion social.

1 Lista de chequeo de sintom& esta bta se incluye cualquier sintoma o
problema informadgor los pacientes encontrado en el examen fisico
Recoge sintomas a través de los cuales es necesario ,ekg@ucir o
distribuir las tareas,la presencia desintomas,pero sin limitaciones
funcionales trauma o sintomas de ansiedad al referisitaacion de

pandemia o COVIEL9.

Los estados de gravedad quedan clasificadégyesdos crecientedesde el mejor
estado funcional que es 0 hasta el 4 que es el peor estado, los niveles se detallan a
continuacion:
1 GradoO: Implicala ausencia deualquier limitacion funcional.
1 Grado 1: Presentamo o mas sintomas residuales, pero no afeztas
actividades habituales del paciente
1 Grado 2 Se asigna esta puntuaciési los sintomasson limitados en

intensidad / frecuencia u ocasionalmemieaparecen
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Ambos Grados (1 y 2)se correspondecon una condicion en la que la persona
puede al menos realizar actividades y tareas habituales una vez al mes, tanto en el domicilio
como en elugar de trabajo/centro de estudio. Es importante remarcar que esto incluye
actividades deportivas y social&s$.Grado 2 se reserva para personas que puedénar
demanerandependiente todas las actividadex,oconuna intensidathenor que antes de
la infeccidn, y que presentan a veces limitaciones leves en la participacion en los roles
sociales habituales.

El Grado 3representa las limitaciones funcionales moderadas que obligan a los
pacientes a modificar sus actividades halasiateflejando su incapacidad para realizar
ciertas actividades quepr tantg debenserdesempefiadas por terceras persorizstos
pacientes puedarecesitar asistencia é&iVD (por ejemplo, realizar las tareas domésticas
basicas, desplazarse dentro amcnidad, comprar alimentos o productos de primera
necesidad), o deben restringir su participacion en los roles sociales habituales.

El Grado 4indica que existetimitaciones funcionales severas que necesitan
asistencia etas ABVD; es imprescindible que el pacientecesite asistencia en algunas
AVD, porejemplo, iral bafio, realizala higiene diaria y lanovilidad funcional. En este
grado, con mayor probabilidad no sera posilhée participacion en los roles sociales
habituales.

La mortalidad se registra como Grado D, y es de especial relevancia en
investigacion clinica y como indicador de calidgd.laTabla 10 se muestra el resumen

de las puntuaciones de la Escal&dtada-uncional PosCOVD.
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Tabla 10.Resumende las puntuacismes PCFS.

0 sin limitaciones funcionales

Sin sintomas, dolor, depresion o ansiedad.

1 limitaciones funcionales no significativas.

Se pueden realizar todas las actividades y taree
habituales en casa o en el trabajo a la intensida
habitual, aunque en presencia de algunos sinto
dolor depresién o ansiedad.

2 limitaciones funcionales leves

Se puedenrealizar las actividades y tare
habituales en casa o en el trabajo, pero con m
intensidad que antes de la infeccion, se dejar
hacer esas actividades debido a los sintomas, ¢
depresion o ansiedad.

3 limitaciones funcionales moderadas

Se han reducido las actividades y tareas habitt
debido a lgresencia de sintomas, dolor, depres

0 ansiedad.

Lista de verificacion

Lista de verificacion

Participacion en los roles sociales habituales
(Capaz de realizar de manera independiente

todas las actividades y tareas, aunque de ve

cuando se requiera ajustar la frecuencia
intensidad)
Actividades Instrumentales de la Vida Diar

Participacion en los roles sociales habitua
(Incapaz de realizar ciertas actividades o tareas
deben de ser desempefiadas por otras persona

4 limitaciones funcionales severas Cuidado continuo en Actividades Basicas de

Vida Diaria; Actividades Instrumentales de la Vi
Diaria; Roles sociales habituales.

D. Muerte

Para la recogida de los datos, los evaluadores deben basarse en la capacidad del
paciente para realizar la actividad y no en si la realiza de forma habitual. Esto evita la
sobreestimacion de la severidad de sastomasen la evolucion de 1aCOVID-19 en
aquellas personague harelegido dejar de realizar ciertas actividades o que simplemente,
nunca tuvieron interés en realizarl&ste instrumento de medida puedsarseen el
momento del alta hospitalaria,tescuatrou ochosemanas después del ditsspitlaria o
pasada la fase aguda de la infeccgmo ha requerido hospitalizacjgrtambiéna losseis
meses para evalual déficit funcional,en ocasiones se puede administrar mas tmde

funcion de la evolucion de la persona afectada por CQiéiBistente.
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Esta escala representa un nuevo método de evaluacion de los pacientes en la fase
postaguda de COVIEL9, aunqueeste instrumentse encuentra aun en fase de estudio
estudios previogMachado et al., 2021 han administraden pacientes afctados por la
COVID-19 ensu fase postagudadespués de la hospitalizacjddopp et al., 2022an
utilizado esta misma herramierdga personas afectadas @0®VID persistentePCFS ha
demostraddener unas propiedades psicométricas adecuadas en téduifiabilidad y
validez de constructen la version espafno(&acristanGalisteo et al., 2022 orca et al.,
2022) Otros estudios también han demostrado su fiabilidad y validez en diferentes paises
(Calik Katukcuet al., 2021; Machado et al., 2021).
4.52.2-Cuestionario de Actividades de Idida Diaria o Activities of Daily Living
Questionnaire.

El Cuestionario dé\ctividades de la Vida DiariAnexo 5) o Activities of Daly
Living Questionnaire por sus siglas en ing{@OLQ) (Johnson et al., 2004¥s una
herramienta de evaluacion que meeaivel de independencide los pacientes en relacion
con diferentefABVD y AIVD, sus instrucciones son claraglg autorregistro puede ser
hetero administradatravés de una breve entreviatgaciente o cuidador.

Esta herramientalescribe ds componentes cognitivos motoes que pueden
impactaral desempefio y ejecucion s actividadegldiaquez et al., 2017)mide seis
areas:autocuidado, cuidado y gestion del hogar, empleo y ocio, compras y gestién del
dinero, transporte y comunicacion.

1. Autocuidado(6 items) en este apartado se incluye la alimentacion,
vestido, bafio, evacuacidomar la medicacion e interés por su aspecto

personal.
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2. Cuidadoy gestion del hogés items) preparacion de comidas y cocinar,

poner la mesa, cuidado y mantenimiento del hogar, agelgl hogay

lavado de la ropa.

3. Empleo y ocio (4 items)

recreacidnreunionesy viajes.

4. Compras y gestion del dinef8 items) comprar comida, manejo del

efectivoy manejo de finanzas.

5. Transporte(5 items): transporte publico, conducir, movilidad en el

actividades laboralesactividades de

barrioy viajar fueradel ambiente familiar.

6. Comunicacion(s items) Uso del teléfono, conversacion, comprension,

lecturay escritura.

En la siguiente Figur&®2, se muestra una imagen sobre el esqudmdas

actividades que incluye el cuestionario.

Basic

Instrumental

Activities of Daily Living

Advanced

Basic physiological and self-
maintenance needs like eating,
toileting and getting dressed.

Necessary to maintain
independent and community life
living like managing finances,
shopping and using public

Voluntary and complex, but not
essential for independency, like
using technology, going on
holidays and practising hobbies.

%

transport.
L E o3 S f%,
ﬁ il 5Z G

(Mufioz-Meira ot al., 2012; Slachevshy e al,, 2019)

Figura 22. Esquemavisual de las categorias de ADLAdaptadode (Mufioz Neira, 2018)
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En total en estgprueba cuenta con 28 itemsegse puntian de (a persona tiene
ningun probleman realizar la actividad 4, en el momento que se realiza la evaluacion
ya no puede realizar la actividadldemas tiene la posibilidad depuntuar9 cuando la
persona no ha realizadancala actividadnola realiza habitualmente, o no muestra interés
en ellaTambién selaria esta puntuacion al paciesiteefiereno tenerinformacion precisa
sobre la actividad que sepeeguntaes importante destacar que en el caso de puntuar 9 no
se suma a la puntuacion final, quedaria qdajue si nohabria ursesgo en la puntuacion,
dando una mayor puntuacion, que corresponde a un mejor.eSiaémbargpawnque el
9 no tenga efecto sumatomms permite diferenciasi la persona no realiza la actividad
porque no puede hacerla, porque lacha realizado nulacy no sabecémo hacerla.

Mostramos un ejemplo en la Figura 23.
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Appendix

Instrucciones

Haga un circulo en ¢l numero del item que mejor describa al paciente al dia de la fecha.

-

Actividades de auto-cuidado
A Alimentarse
0 Sin problema
1 Independiente, pero lento o con algin derrame
2 Necesita ayuda para cortar o servir; derrama con frecuencia
3 Debe ser alimentado la mayoria de ks comidas
9 Nolosé
B Vestido
0 Sin problema
1 Independiente, pero lento o torpe
2 Secuencia incorrecta, olvida pasos
3 Necesita ayuda para vestirse
9 Nolosé
C Baflo
0 Sin problema
1 Sebana solo, pero necesita que se lo recuerden
2 Sebaia solo, con asistencia
3 Debe ser badado por otros
9 Nolosé
D Evacuacién
0 Vaal bado independientemente
1 Vaal baio cuando se lo recuerdan; algunos accid
2 Necesita asistencia para la evacuacién
3 No tiene control sobre el intestino o la vejiga

9 Nolosé
E Tomar la medicacién
0 Recuerda sin ayuda
1 Recuerda tomar la dosis si estd en un lugar especial
2 Necesita recordatorios verbales o escritos
3 Lamedicacién debe ser administrada por otros
9 No toma medicacién regularmente O No lo sé
F Interés en su aspecto personal
Igual que siempre
Se empeiia si debe salir, pero no si se queda en su sy
Se permite ser higienizado o Jo hace solo a pedido

o

1

2

3 Resiste Jos esf del cuidador de arreglarlo/a o higi
9 Nolosé

2 Cuidado y manejo del kogar
A Preparacién de comidas, cocinar
0 Planeay prepara comidas sin dificultad
1 Algo cocina, pero menos de lo usual, o menos variedad
2 Preparala ada si los el fueron dos con
anterioridad
3 No hace nada para preparar comidas
9 Nunca realizé esta actividad O No lo s¢
B Poner la mesa
0 Sin problema
1 Independiente, pero lento o torpe
2 Olvida elementos esenciales o los pone en lugares equivocados
3 Yano realiza esta actividad
9 Nunca realizé esta actividad O No lo sé
C Cuidados del hogar

L S 4

0 Mantiene Ja casa de usual

1 Realiza al menos la mitad de su trabajo
2 Limpieza de polvo ocasional o pequeil
3 Yano mantiene la casa

9 Nunca realizé esta actividad O No lo s¢
D Mantenimiento del hogar
0 Realiza todas las tareas usuales por si mismo
1 Realiza al menos la mitad de kas tareas habituales
2 Ocasional realiza trabaj como cortar el pasto,

7

barrer kas hojas
3 Yano realiza ningun mantenimiento
9 Nunca realizé esta actividad O No lo sé
E Arreglos del hogar
0 Repara todas las cosas como siempre
I Realiza al menos la mitad de ks reparaciones habituales
2 Ocasional realiza rep
3 Yano hace ningin arreglo o reparacién
9 Nunca realiz6 esta actividad O No lo s¢
F Lavado de ropa
0 Realiza el lavado de la ropa como siempre (mismo horario, rutina)
1 Realiza el lavado de la ropa con menos frecuencia
2 Realiza el lavado de la ropa solo si se le recuerda, olvida poner el
jabdn, pasos
3 Yano realiza e lavado de la ropa
9 Nunca realizé esta actividad O No lo ¢

Figura 23. Muestra de la puntuaciérde ADLQ. Adaptadale (Gleichgerrcht et al., 2009).

La suma de la puntuacién total del cuestionaeétvaducea un porcentajeque va

de 0 a 100%. El 100% nosdndicael grado dedependenciandximoque tiene la persona

es decir, la persona es completamente dependiented% nos indica un grado de

independencia completes decir la persona es completamente autonoma en su vida diaria.

Este porcentajgue nos indica el grado dedependenciae calculssumando cada

una de laseisareas que se han descrito anteriormdatacuerdo cola siguienteférmula

como se detallan laFigura24.
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Suma deodas las puntuacionésin el item 9)

3 x nUmero total de items.

Figura 24. Formula para expresar la puntuacion en porcentajde ADLQ Elaboracion
propia.

Los porcentajes intermedios fueron definidos(Muifioz~Neira et al., 2012)onde
se establecieron los ranguara definir la dependencia mas grave, moderada p leve
1 Grave> 66%
1 Moderada34-66%

1 Normatleve0-33%

La pruebaADLQ hademostrado propiedades psicométricas satisfactorias con una
fuerte consistencia interna (p de Cronbach = 0,88) y validez concurrente (correlaciones
significativas con el CDR y el FAQ, ambas p < 0,00fiabilidad testretest Ademas, ha
sido adaptada aal poblacién espafial (Gleichgerrcht et al., 2009)demostrando
propiedades psicométricas adecuaapoblacion codemencia Posteriormente también
ha sido adaptadeulturalmente en diferentgmises como Brasil y SerbigAlves et al.,
2021:Mi | ogevi | vyaetilizadaén distintd @aobyiammo ACV y Enfermedad
deParkinsonAlves et al., 2021; Idiaquez et al., 2017)

4.5.23.- CuestionarioOccupational Balance Questionnaire.

El cuestionario Occupational Balance Questionn@&@), (Wagman et. al, 2014)
(Anexo 6) mide el equilibrio ocupacional en relacion ctasituacionactual yla vida
cotidianadel pacienteEs decir,la satisfaccion que siente la persona con la cantidad y
variedad de ocupacionegsireas jactividades que realiza en su vida cotidigrtambién,

con el tiempo que dedica a cada una de ellas.
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Esta prueba puede ser administrada a través de una entrevista 0 mediante un
autoinforme. Consta d&3 cuestioneqjue hacen referencia a actividades ciatichs en
términos generalgsse le pidal pacientejue indique su grado de desacuerdo o de acuerdo

con las siguientes afirmacion@sgura 5).

ul.-Tengo equilibrio entre las cosas que hago para los demas y para mi mismo.
& - Las actividades que hago en mi vida cotidiana tienen sentido para mi.
A3.- Me aseguro de hacer las cosas que quiero hacer.

A4.- Mantengo el equilibrio entre las diferentes actividades de mi vida cotidiana
(trabajo, estudio, hogar, ocio, descanso, suefio etc).

A - Tengo suficiente variedad entre las actividades que hago solo y para los
demas.

56 - Si pienso en una semana normal tengo suficientes cosas que hacer.

A7 - Estoy sastisfecho con el tiempo que le dedico a mis distintas actividades en
mi vida diaria.

28 - Mantengo el equilibrio entre las actividades fisicas, sociales, intelectuales y
de descanso.

20 -Estoy satisfecho con el tiempo que le dedico a las distintas actividades en mi
vida diaria.

A10-Si pienso en una semana normal estoy satisfecho con la cantidad de
actividades a las que me dedico.

A1 -Tengo suficiente variedad entre las cosas que debo hacer y que quiero hacer.

A2 -Tengo suficiente equilibrio entre las actividades que me dan energia y que
me quitan energia.

A13- Estoy satisfecho con el tiempo que el dedico al descanso, al suefioy a la
recuperacion.

Figura 25. items del cuestionario OBQ. Elaboracion propia.

El objetivo fundamentales explora el equilibrio entre distintos tipos de
ocupaciones, la significaci@e las ocupaciones para la persalaiso del tiempo gué
siente el pacienteon respecto a esas ocupaciones

Se puntla usando una escala de respuesta de 6 puntos (de 0 a 5) segandel g
acuerdo que tenga la persona con cada una de las afirmaciones, pudiendo estar
ACompl et amente en desacuerdoo (equivalente

(equivalente a 53omo se muestra en (Rigura26).
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Completament Muy Algo Algo Muy Completamente
e desacuerdo desacuerdo desacuerdo deacuerdo deacuerdo deacuerdo

Figura 26. Descripcionde k puntuacién de cada item de menor a mayBlaboracién propia

Sumando la puntuacién de cada uno de los iteenguede obtener una puntuacion
final que va dede0, en el caso de qu® esté de acuerdo amgunade las 13 cuestiones
guese preguntamue corresponde con un desequilibrio maxiire maxima puntuacion
seriab5 en este caso seria el mejor estado de equilibrio en sus ocupacinagmayor
puntuacion indica un ajor equilibrio Ocupacional.

Una ventaja destacable de este coastio es que no se centra en una sola
clasificacion de actividades, sino gepone diferentes afirmacionds forma globaton
varias alternativeen referenciaa unamplio abanico de actividades que puede tener el
individuo. De esta manemnglobauna gran variedad de ocupaciorsdjvidades fisicas,
sociales, intelectuales, y de descamistre otrasAdemas esta escala tiene en cuenta algo
muy importante que nosesolamente la ejecucion de la prop@upacion sino lo que
representa para la persona cada una deoesgmcionessi realmente sodeseadassi
realiza estas actividades en solitari@as realizaon otrossi le implican mucho esfuerzo
De esta manarnos aporta una mayor informacion que va mas alla del funcionamiento y
ejecucion de las actividades diariabordando ademé&s que implica cada una de ellas a
la persondGleichgerrcht et al., 2009).

El cuestionarid®BQ ha mostrado una buena consistencia interna (alfa de Cronbach,
0,94) y fiabilidad tesretest (Spearman rho) = 0,9@Jakansson et al., 2020) que lo
convierte en un instrumento fiable para medliequilibrio ocupacionalctualmenteesta

herramenta esté@adaptada al espafiol y validada feralGomez et al., 2021(OBQ-E),
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(Anexo6) y ha mostrado tener propiedades psicométricas adecuadas en su version espafiola
mostrandobuena validez de contenido, una validez convergente moderada, una gran
fiabilidad testretest asi comouna excelente consistencia intereanvirtiéndose en un
instrumento adecuad util y preciso
4.5.2.4-Cuestionario decalidad devida relacionada con la saluéF-36.
El estado de salud de los participantes se midié cGne&dtionario de Salud S¥6
(Anexo7) quefue desarrolladgor (Brazier et al., 1992)ara medir conceptos genéricos
de salud relevanteEste instrument fue adaptad y validado a la poblacion espadéapor
(Alonso J et al., 1995) a versiorespafiol2.0es la mas actualizadalonso J et al., 2003),
y es la mas utilizada en el territorio nacional e internacional para medir la calidad de vida
relacionada con la salud con distintas poblaciones y pasigfitagut et al., 2005).
El cuestionario se compone de 36 items, 35 de los cuales estan agrepatio
dominios:
1 Funcién fisica (10 items)Se recogen las limitaciones en fisicas en
actividades como caminar o realizar esfuerzos moderados 0 mas intensos.
1 Rol fisico (4 items) Incluye el grado en que las limitaciondisicas
repercuteren eldesempefitaboral y otras actividades cotidianas.
1 Dolor corporal (2 items)Intensidad y grado delolor, asi como su
repercusion en las actividades.
1 Salud general (5 itemsfstado de salud y perspectivas de salud.
1 Vitalidad (4 items) Incluye la energia y vitalidh con respecto al
sentimiento de cansancio y agotamiento.
1 Funcidn social (2 itemsRecoge las limitaciones en la vida social de la salud

fisica y emocional.
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1 Rol emocional (3 iten)sGrado en el que interfieta situacion emocional
en el trabajo y las actividades de la vida diaria.

1 Salud mental (5 items)incluye los estados de depresion, ansiegad
problemasonductuales.

1 Evolucién ersalud(1 item): Pregunta sobre el cambio en el estado de salud
general respecta su estadprevio, es un item adicional que no esté incluido

en ninguno de los dominios.

Los items son codificados, agregados y transformadeos obtener la puntuacion
de cada dominio primero se deben recodificar los items corresptayjielespués se
calcula la puntuacién cruda de la escalamando los items de la misma esgal@or
ultimo, se transforman las puntuaciones crudas de cada esoalaescala que va de 0 (el
peor estado de salud para esa dimension) a 100 (el mefto dstaalud)Ademas, permite
calculardospuntuaciones, una para el componente fisico y otra para el componente mental,
realizando la combinacion de las puntuaciones de cada diméalsy@@omo se detalla en
el manual de administraciqAlonso J et al.2003).En la siguiente la siguienfieablall,

se muestra la interpretacion de las puntuaciones.
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Tabla 11. Interpretacion de las puntuaciones de-Q00 enel cuestionarioSF36.

Dimensiéon

Funcion fisica

Rol fisico

Dolor corporal

Salud general

Vitalidad

Funcién social

Rol emocional

Salud mental
item evolucion
salud

N.° items

10

ifPeor punt u.

AMuy | imitad
cabo todas las actividade
fisicas, incluido banarse

ducharse deb

fiProbl
actividades debido a la salt

f2si

emas |

cao.
Dol

XxXtremadamen-
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Este instrumentorpporciona un método exhaustivo, eficienfgsicométricamente
sélido. Ha demostrado ser fiabt®n respecto a laoasistencia interna y reproducibilidad,
validoy sensible al cambi@Vvilagut et al., 2005)Esta diigido para personas d€ hfios
en adelanteen Espafia, los valoresrmativos de refrenciafueron obtenidos a partite
mayores de 18 afigglonso J et al.,, 1998)sta disefiadgara ser autoadministrado,
administrado por teléfono, o administrado durante una entrelgstzonsistencia interna
no presentd diferencias enti@s cuestioarios autoadministrados y los administrados
mediante entrevistéVilagut et al., 2005)En la actualidaddisponemos de diferentes
programaspara la codificacion y dculo de la puntuacion, como el derthoToolKit
2023©, que nofacilita un andlisis muy visual e informe de los resultados como se muestra

enla Figura27.

Puntuacién visual (%)
100

Funcionamiento fisico : 100 %
Limitaciones de rol por salud fisica : 100 %
Limitaciones de rol por problemas emocionales : 100 %
Energia/fatiga : 100 %

Bienestar emocional : 100 %
Funcionamiento social : 100 %

Dolor : 100 %

Salud general : 100 %

Cambio de salud : 100 %

Figura 27.Calculadora SF36, puntuacion visual por dimensionegidaptado de
OrthoToolKit® (OrthoToolKit, 2023)
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46.-PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION

El desarrollode la investigacion sdlevé a cabo en cuatro fases dismque se

exponerde forma esquematie laFigura28y se detallaposteriormente.

Fase 1.
Revision
bibliografica

Fase 2.
Elaboracion del
proyectoy
comité de ética

Fase 3. Difusion
del proyecto de
investigacion

Fase 4.
Entrevista
Clinica y
evaluacion

Figura 28. Gréafico dd procedimiento en fases. Elaboracion propia.

4.6.1-Fase 1 Revision bibliografica

En primer lugar, se realizé una busqueda bibliografiaea obtener la mayor
informacion posiblentes de comenzar la investigacigaque erese momentcel COVID
persistente era un gran desconoci@®® consultaron bases de datos bibliograficas
electrénicas internacionales (MedLiRebMed, ISI Wos, Scopus, Cochrane Library,
DARE), nacionales (CentrBuperior de Investigaciones Cientificksdice Bibliogréafico
Espafiol en Ciencias de la Salud [IBECH]nisterio de Sanidad, Sociedad Espafiola de
Médicosgenerales y de Familia. (SEM@®&entro Nacional de Epidemiolodi&ClI].

Los criterios de busqueda fueron flexibles para recuperar el mayor nimero de
publicacionesLa busqueda en MedLirFeubMed se elabord conjugantis operadores

booleanos «or» y «angdse utilizaron loglescriptores Medical Subject Heading (MeSH):
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A QuakdbfiiftoyALong COWVC OWIPAPeCOVIDO AActi vities of
Livingo fiPostCOVID FunctionalStatus .

Debido a laparicion reciente da enfermedad por COVH29 seencontraron muy
pocas publicacione®lacionadas con COVIpersistenteLa seleccion de los articulos se
realizo priorizando las publicaciones realizatzagonacionales e internaciona)és falta
de evidencia cientifica respectdas personas afectadper COVID persistentegue no
habian requerido hospitalizacion en la fase aguda de la enfermgdaddificultad de
atencion médica ambulatoria debido a las restricciones sociales pandémieasaaa
establecidas en Espaitketermind la motivacion de investigacion de este estsdag
un proyecto especifico gmblacion adulta con COVID persistente.

4.6.2.- Fase 2 Elaboraciondel proyecto de investigacignComité de ética

Se disefid y elaboro el proyecto @evestigacion objetale estudiale la presente
tesis doctoralSerealiz6 una memoria caimdos los puntoslave,en ella se incluyda
justificacion del tema de estudio, los objetivatisefiomaterial ynétodos, incluyendeada
una de las fases del proyecyopor ultimo la organizadn, participantes y entorno de la
investigacion.

Posteriormentese realiz6 una busqueda de las sociedades cientificas interesadas en
la investigacion de COVID persistente, asociaciones y colectivos de pacientes afectados.
Por ello, se contacté con$mciedad Espafiola de Médicos Generales y de F4BHMG),
gue estadnimplicados y conscientéa necesidad dementara investigacion de COVID
persisterg, representantes del colectivde afectadosfi L o n g Covid Aut on
Communities Toguether Spain (ACT$)la Asociacion de COVID persistente Espafia

(ASAL).
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Una vez seestablecidel primer contactose disefiouna exposicion detallada del
proyecto con la justificacion de cada uno de los puntos clave de la investigacion, cada una
de las entidades mostro interésa®laborar en el proyecto de investigacion derésente
tesis doctoralpor lo que séirmoé una colaboracion entre las entidadesresadasEn la
Figura29 se muestran ejemplo demodelo de carta de colaboracigue se uso

Figura 29. Modelo de cea de colaboracion entre entidadeSlaboracion propia

Universidad
Rey Juan Carlos

Departamento de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacion y
Medicina Fisica

Area de Terapia Ocupacional

Madrid, a 5 de febrero de 2021

Reunidas ambas partes, Pilar Rodriguez Ledo en vicepresidenta de |la Sociedad Espafiola de
Médicos de Generales y de Familia y Maria del Pilar Rodrigusz Pérez, investigadora principal v
doctorando del proyecto de investigacion de la Universidad Rey Juan Carlos.

Reconocen por la presente, la colaboracian en el proyecto de investigacion “Impacto en la
ecupacion, funcionalidad e independencia de la enfermedad Covid-19 en la poblacién
adulta”, aceptando que el investigador principal Maria del Pilar Rodriguez realice el estudio
con los pacientes que sean candidatos y siendo proporcionada la muestra de pacientes
candidatos al estudio por la Sociedad Espariola de Médicos de Generales y de Familia (SEMG).

Serd necesario en el presente proyecto la recogida de datos y evaluacion de los pacientes por
parte del investigador principal, Maria del Pilar Rodriguez Pérez a través de videollamada o

telefanicamente.

Todos los datos seran tratados con la mayor confidencialidad segin la Ley Orgdnica de
Proteccion de datos 3/2018 de 5 de diciembre, asi como del Reglamento UE 2016/679 v
siempre respetando y considerando las cuestiones &ticas reconocidas en beneficio y derecho
de los pacientes.

Con la firma de este documento se compromete a la participacion voluntaria en el proyecto de
investigacion anteriormente mencionado.

Las caracteristicas de la muestra se determinaron bajo la evidencia cientifica
nacional e internacional que habia disponible s& momento, ademas los criterios
diagnadsticoy clinicosfueron consultados a los facultativibs la SEMG Por otro ladoa
través de varios representanties colectivo ACTS, se tueronen cuentdas necesidades

y preocupaciongde la poblacion adulta afeacla por este sindromgeor ellose consulté
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con ellos su opiniérsobre la mejor forma para difungaor unlado,la investigacion yor
otro, facilitarel acceso y evaluacidtelas personas que en su mayoria se encontcaran
diferentes sintomas, moakran limitaciones y debilidad

Una vez perfilado el proyecto, se entreg6 la memoria de la investigd€omité
deética de la Universidad Rey Juan Carlos para su aprobd&ndel momento en el que
se obtuvo el informe favorable con la aprobacion dehi@ode ética de la universideazk
procedi6 a disefar el cuestionario online.

El disefiodel cuestionario onlinéAnexo1l) fue a través de la plataforma de Google
Forms® con la licencia corporativa de la Universidad Rey Juan Carles, igicluyeron
preguntasobre:

71 Datos de contactoNombredel participanteteléfonoy correo electronico.

71 Datos clinicos Prueba por la que se diagnosteldCOVID en su fase
agudafecha dediagnéstico, existencia de comorbilidadgstomatologia
postCOVID, tratamiento rehabilitador actual.

1 Consentimiento informada Consentimiento a participar en el estudio y

en investigaciones posteriores.

El tiempo estimado para completar el cuestionario era de 6 minutos y fatilitd

trabajoposteriorde difusidén y el acceso de los participantes a la investigacion.
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4.6.3.- Fase3: Difusion del proyecto de investigacion.

Se disefid un mensajelectronicomodelq en el correo se incluia una breve
explicacion del estudiel enlace al cuestionario online y un pequefio video explicativo
donde sedetallaba la justificacién del estudio, la motivacién y los puntos clave ma

importantesAmbos se mudisan enlas Figuras 30y 31).

Re: Fwd: Proyecto Covid persistente Pilar Rodriguez &

Este estudio de investigacidn se encuentra enmarcado en | tesis doctoral de M2 del Pilar Rodriguez Pérez en colaboracién con la SEMG. Se titula " Impacto en la funcionalidad, independencia y calidad de vida de la covid
persistente en la poblacién adulta”, aprobado por el comité de éfica dle la Universidad Rey Juan Carlos con n® de registre 1701202102121,

CRITERIOS DE INCLUSION

+ Edad: personas edad comprendida entre 30 y 50 afios.

+ Hombres o mujeres.

+ Diagnéstica: Enfermedad por Covid-19 persistente.

« Sintomatelogia persistente de la Covid-19 hace tres meses o mds,

Enlace al formulario de contacte:

https.//forms.office com/r/LKP4r9Up)s

forms.office.com

Por favor resaltar en la difusion que es un estudio preliminar y las personas que no cumplan los criterios no estaran fuera del proyecto, si no que quedaran dentro de Iz linea de investigacion y en el registro clinico de la SEMG y
si estan interesados participaran en proyectas complementarios,

Figura 30. Correo electrénico modelo para la difusién. Elaboracion propia.

Long COVID ACTS transmitid la informacién del estudio a los colectivos
regionales de cada comunidad y, estos a su vez, difundierdoriaacion a cada uno de
los afectadgsquienes de formaoluntariamostrarorsu interés en participar en el estudio
y completaron todos sus dats elcuestionario onlinglos datos se recogieron de abril a

julio de 2021.
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» 0027252

Figura 31 Muestradel video presentado en la difusién. Elaboracién propia.

El participanterellenabadel formulario(Anexo 1)y el consentimiento informado
(Anexo2), dondeconstabdoda la informacion y detalles del estudie,exponian todos los
objetivos incluyendosu derecho a retirarse del estydiguiendo el modeleecomendado
por elComité de ética de la Universidad Rey Juan Catlos. datos de los participaste
gueddan registrados yse generé una base de datwnimizada donde se realizo
posteriormente la seleccidén de la muestra de forma aleatoria con el pr@uar&alcs
GraphPad software system (GraphPad Software, LLC, San Diego, CA, d8i&hdo en
cuenta previaente que cumplian con los criterios de inclusion y excluBasteriormente
la investigadorgprincipal contat6 a través de videoconferenaan cada pacientpara
realizar laentrevista al completose concretaba una cita segun la disponibilidad del
paticipante, y se creaba una videoconferencia a través de la plataderibcrosoft

Team®.

Figura 32 Iconoaplicacion Teamsadaptado déMicrosoft team®. (Warren, 2016)
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4.6.4- Fase4: Entrevista clinica y evaluacion del participante.

Las entrevista las llevdo a cabo la investigadora principainediante
videoconferencig la mismase estructur6 en dos partess participantes la realizaron en
una Unica sesiogue dependiendo del parpeintedurabaaproximadamententre45-60
minutos. En todas las ocasion&s ofrecio la posibilidad de hacerla en dos reuniones
diferentesy se ofrecieron descarso

En laprimera partese completaron los datos de cada participante con una historia
clinica digital, se volvieron a comprobar los datos del cuestionario online previamente
completados por la personpara verificarlos y se afadieron todos los datos
sociodemografiosy variables clinicague no habian sido completados anteriormente por
el particpante.

En la segunda partee administrarotas correspondientes escalasvaéoracion
especificas

1 Escala del estado funcional post Covid19 (PCFS).
1 Activities of Daily Living Questionnaire (ADiQ).
1 Occupational Balance Questionaire (OBQ).

i Cuestionario de Salud S36.

El orden deadministraciérfue determinadoqr grado delificultad,y componentes
gue mediale cada una de ellas, es decir, las correspondientesvallzacion de la&VD
bésicas e instrumentales se administraron prinperseriormente equilibrio ocupacional
y calidad de vida relacionada con la saldd.todos los participantes se siguié el mismo
orden de administracion.

Losinstrumentos de evaluacidmeronhetero administrados mediante entrewsta
se tomaron datos previogpgsteriores a la infeccion por COI®. La evaluacion siguid

los mismos principios y directrices quefigera de forma presencjaddemas se anotaron
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las observacionedestacablegjue se consideraban pertinentes por parteedguador
durante la administracion.

Posteriormente, los datee guardaromrn un cuadernillaigital individualizado
para cada uno de los pacientguiendo todas las consideraciones éticas y de proteccion

de datos que se detallan a continuacion.

4.7.- ASPECTOS ETICOS

Antes del comienzo de lavestigaciorse solicitda aprobacion del correspondiente
comité de ética de la Universidad Rey Juan Caylesfue aprobado y registrado con el
n. ©17012021022.

Todos los participantes completaron el proceso de consentimiento infogumado
iba integrado en el formulario de registibste estudio se realiz6 en Espafia y la recogida,
gestion, almacenamiento, comunicacion y transferencia de todos los datos se abenpletd
acuerdo con lo establecido en la Declaracion de HelsinKk A Wor | d Medi c al /
Decl arati on o fylah@&rmasvia esgafalaiigedt® en Bhateria de proteccion
de datos personaleg)a legislacion vigente (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal y garantia de los derechos di§iales)
tomado lasmedidasy precaucionesiecesarias paraalvaguardada intimidad de las
personas que participan en esta investigacion y la confidencialidad de la informacion
personal; en cumplimientte la legislacion vigente anteriormente mencionAdsu vez,
se ha garantizada participacion voluntaria de los participantes informandole®dias
los detalles y caracteristica® la investigacinse ha asegura voluntariedad de su
participacion a través del consentimiento informgiioexo 2).

Las herramientas de valoraciémadministraron de formhaetero administrada
través de vidaeconferencial.os datos clinicose obtuvieron a través de la entrevisbajo

la voluntariedad depaciente,fueron comprobadopor el investigador principal en la
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entrevistaa traves de los informes clinicos de su médico de famidiaultativo especialista
de referencia.

Los datos de los participantéseron recogidos en un archivo digital que contenia
la historia clinica ypruebas administradan un cédigaa disposicién unicamente del
investigador princiga se utiliz6 el mismo coédigo para anonimizar los datos
correspondientes en la base de datos de la investigd@das las entidades que han
colaborado en el estudio firmmn el Convenio de colaboracion entregado por el
investigador principal
4.8.- ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS 27.0 para Windows
(Copyright© 2013 IBM SPSS CorpEn primer lugarse realip un analisis descripto de
todas las variables de interés, expresando las variables cuantitativas (cortieragadje
evolucion desde el diagnosticestado funcional, equilibrio ocupaciohase calcub la
media + desviacion tipica (DT), intervalo de confianza del 95% (IC) y frecuencia relativa
(porcentaje)y las variables cualitativas (como sexo, nivel de actividad fisit@acion
labora) con valores absolutos y relativee calculo el nimero de cagwssentes en cada
categoria y la frecuencide forma mas especificag gealizaron diferenteandlisis
secundarioparavercorrelaciones y efectos entre las variables independigdgg edad,
tiempo de evolucion, sintomatologig) dependientegestadofuncional para COVID
persistentegrado de dependencialidad de vida, equilibrio ocupacional)

En elprimer analisis se realizarortorrelaciones entre variablgsse analizaron
mediante el coeficiente de correlacion de PearSencomprobda distribicion de las
variables cuantitativas mediante el test Kieimogoro+Smirnov. Para determinar el
posible efecto de las variableglependientesociodemograficay clinicas sexo,edad,

tiempo de evolucion desde el diagnéstiecCOVID agudpsintomatologia y resultadoe
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las escalade medida de la independencia funcional y del estado de independ®GE§
ADLQ. Se efectuaron modelos de regresion lineal multivariante para la puntuacion global
y para las dimensiones.

En elsegundoandlisis, se analizé el efecto detjuilibrio ocupacionamedido por
OBQ y la CVRS Se realizarorcorrelaciones entre variables mediante el coeficiente de
correlacion de Pearsae comprobda distribucion de las variables cuantitativas mediante
el test deKolmogorov-Smirnov Para determinar el posible efecto de las variables
independientes tales como variables sdeimograficay clinicas: sexo, edad, tiempo de
evolucion desde el diagndstico de COVID agudo, sintomatologia y resul&tissescalas
de OBQ (eqilibrio ocupacional) yCuestionario de Salud S¥6de medida de la CVRSe
efectuaron modelos de regresion lineal multivariante para la puntuaciéon global y para las
dimensiones.

En eltercer analisis se analizd el impacto en equilibd@upacionabpre y post
COVID medido por OBQy variables como el sexo y tiempo de evolucidaraPellq se
realizd un modelo de regresion lineal a través del procedimiento lineal general mixto con
los sujetos como efecto aleatorio, el sexo y la mediday(poest) como efectos fijos y el
tiempo de evolucion como covariable

En elcuarto andlisislas variables cualitativas se describieron mediante frecuencias
absolutas y porcentajetas cuantitativas cotos valores minimo, maximo, media y
desviacion tipicaPara determinar el efecto de varialdesialemograficas y clinicas en la
prediccion de los sintomas analizafiEsteniasintomas de ansiedad, bajo estadardeno)
serealizaron modelos de regresion logistica a nivel univariante y multivariante

En todos los casos, analisis estadistictas diferencias que se consideraron

estadisticamente significativas fueron aquellas cuya p < 0.05.
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5-RESULTADOS

5.1-CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA
La muestra del estudio estuvo formada por 122 participantes voluntarios con
COVID-19 persistenteEl 77.9% (n = 95Jueronmujeres y un 22.1 % (n = 27) homhres

La distribucion se muestra enRagura33.

Distribucion por Sexo

95

100

80

60

40

20

Recuento % de N columnas

H Sexo Mujer Sexo Hombre

Figura 33. Distribucion de la muestra por sexo

Con respecto a la eddds participantes teniadades comprendidas entre los 30 y

50 afos con un promedio de 43.5 afios (DT = 5a)lal2,

Tabla 12. Distribucién de la edad media y desiacion estandar.

N Minimo Maximo Media Desviacion
Estandar
Edad 122 30 50 43,54 5,793

Se analizaron las provincias de cada una de las personas, para ver la representacion

de la muestra nacional y se obtuvieron datos de 35 provincias espafdaEigtma34
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se detallanlos porcentajes de participacién por condaaies,siendo la Comunidade
Madrid la que obtuvo mayor porcentaje con un 32% de participaetpsdo de Castillay
Ledn conl9% y Aragén 6 %, seguido de Andalucia con un 9%, Pais Vasco con un 6 %
Castilla la Mancha 5%Murcia, Cataluiia y Navartaentre otras(Extremadura, Islas

Canariag) fueronlas que menos representacion tuvieronezfibe las tres).

Distribucion por comunidades

2% 2%
2%
2% 9%

5%

m Andalucia m Castillay L m Madrid Castilla LM
m Pais Vasco m Aragon ® Comunidad Valenciarm Murcia
m Catalufa m Navarra m Otras

Figura 34. Distribucion de la muestrgpor comunidades.

Con respecto ahivel de actividad previa a la enfermed&th un porcentaje de

86,2% (n=106) llevad un estilo de vida activo, con practica de ejercicio/deporte frecuente
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(al menos dosres veces a la semana), con respecto al 13,8% (n=15) que llevaba una vida

sedentarigmenosdedos dias a la semanf)s resultados se muestran eifrigura3>5.

Nivel de actividad previo

m Vida activa

» Vida sedentaria

Figura 35. Nivel de actividacprevioa la enfermedad

Los resultados sobre $ituacion laboral de los participantes masinqueel 65%
(n=79) se encontraba en situacién de baja laboral temporal en el momento en el que se

realizo el estudio, el 35% (M3) pertenecia activos laboales(Figura 36).

Situacion laboral actual

H Baja laboral temporal

m Activos laborales

Figura 36. Situacion laboral actual.
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Dentro ddas personas activas laboralmeeit€4% (n=8) habia necesitado alguna
adaptacion en su puesto laboral (reduccién de jornada, cambio de puesto, cambio de
responsabilidad entre otjafrente al 36% (n=44) que habia regresado a su puesto

normalizadcse muestra en la Figura 37.

Activos laborales

Adaptaciones en puesto
laboral

m Puesto laboral normalizado

Figura 37. Situacion en la actualidad de Igzarticipantes activos laborales

Se analizé la profesién de cada uno depladicipantes por sectoréBigura 38)
siendo el porcenfamas altauese dedicaba al sectde comercio yervicios93,3 % (n=
74), dentro del mismoeel sector sanitari@s el mayor porcentaje obtudd.6% (n=41),
seguido del comercig hosteleria25,4% (n=31) y personal de administraciéi?,3%
(n=19H, el 85 (n=10) se dedicaba a la educagi@ 3.2% (n=4) no tenian trabajo

remunerado.
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Sector Servicios

M Sanidad
W Comercio y hosteleria
B Administracion
® Educacion
Trabajo no remunerado

Otros

Figura 38. Categorias profesionalede los participantes

5.2.- CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MUESTRA

Con respectolaiempo de evoluciédesde el diagnostico por COVAI® en su fase
agudala mediase situ6 en 188 mesegDT: 3,33)el minimo fue de 4 meses y maximo de
15 meses

Tabla 13 Media y Desviacion estandar del Tiempo de evoluan.

Media DT Minimo Maximo
Tiempo_evolucion 10,88 3,33 4 15

Dentro de la sintomatologia mas frecuertte la COVID persistge, los
participantes presentab&ansancio/Astenia en el 91,1% de los casos (n= Fhltp de
concentracion/atencioB6,2o0 (n= 106) Dolores musculares 794 (n= 98) Dolores
articulares 71% (n= 88) Cefaleas 70,7% (n=87Pisnea 6% (n=75); Hormigueo en

Extremidades 65% (n= 80); Dolor de Espadar% (n=71);Mareos B,5% (n=72), Bajo
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estado de &nimb6,9% (n= 70);Presion en el pecho 55,3% @8 Otros sintomas 54,5%
( n=67); Palpitaciones 54% (n=67Molor Cervical 47,2% (n= 58%intomas de ansiedad
43,9% (n=54);Dolor toracico 40,7% ( n= 50)Erupciones Cutaneas 31,7% (n9);3

Diarreas 30,1% (n=37T,0s 25,2% (n=31)rebricula 20,3 (n= 25Nlalestar General 1,6%

(n=2).A continuacionse detallan eel Figura39.

Sintomatologia post- COVID
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Figura 39. SintomatologiaCOVID persistente

Los resultados obtenidos con respecto a la toma de medigaipotropica
(Figura 40)en el momento de la evaluacion mostraron que un porcel@®2% (n=75)
no tomaba habitualmenténguna mediacigrel 17,4% (n=21) tomaba ansiolitices,

10,7% (n=13}ranquilizantes y el 9,9% antidepresivos (n=12).
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Medicacion Psicotropica

m Ninguna
Ansioliticos
m Tranquilizantes

Antidepresivos

Figura 40. Porcentajes toma de medicacion psicotrépica
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5.3.- ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS PUNTUACIONES

5.3.1- Estado Funcionaldel COVID persistentenedido porla Escala del Estado
Funcional postCOVID.

Los resultados que se obtuvieron de la funcionalidad medidos por, BIGF$ado
previo a la enfermedad por COWI® fue el grado 0 el mas frecuente siendo ¢84B%
(n= 115] de los participantes; grado[5,7% (n=7); el grado 2, 3 y 4 nenostraron
puntuacion ningun participantden los resultados pe&OVID mostraron cambios
importanteenel grado final postCOVID, elgrado Oo obtuvieron e[1,6% (n=2); grado
1[0,8% (n=1); grado2 en e[13,9% (n=17); grado 3 en €176 % (n= 93] de los afectados

y grado4 con un porcentaje d&,4%(n=9)]. A continuacion, senuestra enla Tablal14.
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Tabla 14. Resultados de la Escal®@CFS PrePostCOVID.

Resultados Escala PCFS-Posst

GRADO_FINAL_POST
N

N

GRADO_FINAL_PRE
'—\

| | | | |
0 20 40 60 80 100 120 140

» % de N m Recuento

Los participantes mostraron un estado funcional@@¥ID cuyala media se situé

en2.87con una desviacion tipica de (D0:82.
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5.3.2- Estado de dependencia medido pet Cuestionario Activities Daily
Questionnaire

Antes dda enfermedad, todos los participantes eran independiénsesna de las
puntuaciones fue 0 en todas las dimensios respecto a los resultados que se
obtuvieronen el estado de dependencia los participantesnedido por MLQ se
calcularon las pumBciones minimas y maximas, asi como la puntuacion media y
desviacion estandar correspondient&n el estado actuale los pacientes con COVID
persistentenostraroruna mediaylobalde (ADLQ_TOTAL= 31.37+9,65)Los resultados
de las medias de cada una delas dimensiones fuerpnen Autocuidado
(ADLQ1=4.12+2,19),Cuidado y manejo del hogdADLQ2 =8.44+ 3.09),Empleo y
recreacion(ADLQ3=5.93+ 2.16),ADLQ4 (Capacidad de realizar gestiones econdémicas
=2.31.44+ 1.56),Capacidad y manejarse en su ento(ALQ5=5.57+ 2.29), y en
Expresion, comprension oral y escritsDLQ6=5.34+ 1.95).

Tabla 15. Andlisis descriptivo de las puntuaciones daLDQ de COVID persistente

Minimo Maximo Media (DT)
ADLQ_TOTAL 10 109 31.73 (9.65)
TOTAL_ADLQ1 0 10 4.12 (2.19)
TOTAL_ADLQ2 0 24 8.44 (3.09)
TOTAL_ADLQ3 2 13 5.93 (2.16)
TOTAL_ADLQ4 0 12 2.31 (1.56)
TOTAL_ADLQ5 0 18 5.57 (2.29)
TOTAL_ADLQG6 0 9 5.34 (1.95)
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Se realiz6é un analisis exhaustivo de porcentajes en cada una de las dimensiones en
funcidon de las puntuaciones obtenidas en cada i@an.respecto a la dimensién de
actividades de autocuida@®dDLQ1) seobtuvieron peores puntuacionesstitem de toma
de medicacion con una media det3,seguidode aseo y bafio cuya media fue Q.85
dimensién de actividades de cuidado, manejo y mantenimiento de(A@ap2), el item
con peores puntuaciongige Arreglo del hogar cuya media fue 1.€h la dimensién de
Empleo y recreaciofADLQ3), se obtuvieron peores puntuaciones en el empleo cuya
media fue 2.35Con respecto a la dimensiéon @empras y manejo del dine(dDLQ4),
el item con peores puntuaciones fue compras con una media denll&dimensionViajar
(ADLQ5) mostraron peores puntuacioneshavilidad de su entorno con una media de
2.29 En la dimension d€omunicacion(ADLQ6) se obtuvieron peores puntuaciones en el
hébito de lectura con 1.61 de media

Tabla 16. Media de los items con peores puntuaciones en las dimensiones de Alde@OVID

persistente

Minimo Maximo Media
Toma de medicacion 0 3 1,43
(ADLQ1)
Arreglo del Hogar 0 3 1,90
(ADLQ2)
Empleo (ADLQ3) 0 3 2,35
Compras (ADLQ4) 0 3 1,50
Moverse en su entorno
(ADLQ5) 0 3 2.29
Lectura (ADLQ 6) 0 3 161
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5.3.3.- Equilibrio Ocupacionalmedido por @cupational Balance Questionaire

Con respecto a los resultados relacionadoset@quilibrio Ocupacional medido
por OBQ Se calcularon las puntuaciones minimas y maximas, asi como la puntuacion
media y desviacion estandar correspondiefdssesultados evidenciarom cambio en la
puntuacioren elestado previo a la enfermed&ai, en el estadpostCOVID obtuvieron
una puntuacion de 24,34 (DT: 11,39jue significativamente inferior con respecto a la
inicial preCOVID con una puntuacion media de 54,23 (DT: 4,E).laTabla17 se
detallan stos resultados

Tabla 17. Andlisis descriptivo de las puntuaciones de OBQ P+BostCOVID persistente.

Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
OBQ _TOTAL_PRE 39 60 54,23 4,22
OBQ_TOTAL _POST 4 58 24,34 11,19
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En laFigura4l, se muestra el cambio de puntuacion en egieglGOVID y post
COVID, como se puede observar la disminucién en la puntuamidel gréficoes
considerable

60

% \

oBQ
/

40 N

30 ™

Pre Post
Medida

Figura 41 Evolucién puntuacion OBQ
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5.3.4.- Calidad de vida Relacionada Con la Salud mealjgbr el Cuestionario de
saludSF-36

La CVRSfue medida por SF6, susresultados mostrarama puntuacioen cada
una de las dimensiongsse obtuvieron las siguientes medias por dominios fisicos y de
salud mental. Eel funcionamiento fisicla media fue d27.50 (DT=11.19)Limitaciones
en roles y salud fisica 5.12 (DT=20.4Q)mitaciones en roles y problemas emocionales
62.81 (DT=46.98) Vitalidad 22.24 (DT=20.71) Limitaciones emocionales 59.30
(DT=14.94) y Funcionamiento social 39.45 (DT=22)0{olor 36.52 (DT=22.04); Salud
General 29.51 (D¥16.93); Evolucion en Salud 7.13T=11.35) Se muestran en Teabla

18.

Tabla 18. Andlisis descriptivo de las puntuaciones de SB6 por dimensiones. Media y

Desviacién Tipica (DT), puntuacionesransformadas.

Minimo Maximo Media

(DT)
SF1_TOTAL_FUNCIONAMIENTO_FISICO 0 100 27,50
(20,40)

SF2_LIMITACIONES_ROLES_Y_SALUD_FISICA 0 100 5,12
(16,99)
SF3_ROLES_Y_LIMITACIONES_Y_PROBLEMAS_ 0 100 62,81
EMOCIONALES. (46,98)
SF4_VITALIDAD 0 90 22,25
(20,71)
SF5_LIMITACIONES_EMOCIONALES 0 92 59,30
(14,94)
SF6_FUNCIONAMIENTO_SOCIAL 0 88 39,45
(17,53)
SF7_DOLOR 0 100 36,52
(22,04)
SF8_SALUD_GENERAL 0 85 29,51
(16,93)

SF9_EVOLUCION_EN_SALUD 0 25 7,17
(11,35)

El total de las dimensiones relacionadas con el Funcionamientodbticm una

media de24.66 (DT= 18.65Yy en el total de las dimensiones relacionadas con Salud mental
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fue de 45.95(DT=15.45. En la Figura42 que se muestra continuacion, se ve la

comparativa de puntuaciones entre ambas categorias.

Medias, Desviacion estandar de MCS and PCS
50,00

40,00
30,00
20,00

10,00

0,00

PC

® Mean 7. SD

Figura 42 Gréfico del cuestionario SF36. Comparacion del resumen del componente fisico y

mental.
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5.4.- ANALISIS SECUNDARIOS: CORRELACIONES Y MODELOS DE

REGRESION

54.1.- Influencia delasvariables sociodemograficas y clinicgselacion entrela
Escala del estadtuncional PostCOVID y el grado de dependencia.

Enprimerlugar,se realizarorcorrelaciones de los resultados de las evaluaciones de
la dependenci8dADLQ) y estado funcionaPCFS)para ver slos resultados de ambas
herramientas de evaluacion se correlacionabbos resultados de estas correlaciones
resultaron positivaspor lo que tanto la puntuacién total de la ADLQ, como sus
dimensiones, mostraron una relacidon estadisticamente significativa y positiva con la PCFS.
Se muestran en Teablal9.

Tabla 19. Medias (DT). Correlaciones entre las escalag dimensiones de ADLQ y PCFS

Media (DT) 1 2 3 4 5 6 7 8

1. ADLQ Total 31.73(9.65) 1

2.Actividades de autocuidado  4.12 (2.19) .75* 1

3.Cuidado y manejo del hogar 8.44 (3.09) .76* .49* 1

4. Empleo y recreacion 5.93(2.16) .73* .49* 42* 1

5. Compras ydinero 2.31(1.56) .61* .27 .32* .43* 1

6. Viajar 5.57(2.29) .76* .45 51* 45 41* 1

7. Comunicacion 5.34(1.95) .70* .B5* .32* 42* 44* 45 1

8. PCFS 2.87(0.62) .51* .45 .36* .42* 27 37 35 1
*p < .001

Para determinar l@osible la influencia que las variablesciodemogréaficay
clinicas(edad sexotiempo de evolucion desde diagnosticntomatologia postOVID)
y la escalaPCFS (estado funcionaljeniansobre ADLQ (grado de dependenciasus
dimensionef se realizun modelo de regresion lineal multiple ajustado por las variables

sexo, edad y tiempo de evolucion, cuyos resultados se muestraapld20. En la
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puntuacion total, el modelo resultd estadisticamente significativo (F (7;114) = 8,79; p <
0,001) explicando el 31,1% de la variabilidad de la puntuacion. De las variables
demograficas, la edad tuvo un efecto estadisticamente significativo (p= 0,014) de forma
gue a medida que aumentaba la edad de los participantes, se asociaba a un mayor estado de
dependencia, medido por ADLQ. El sexo no tuvo un efecto significativo sobre el estado
funcional, por lo que no se mostraron diferencias por género. En cuanto a las variables
clinicas, el tiempo de evolucién desde el diagndstico resulté significativo, pesie easo,

con efecto negativo (p= 0,02). Los resultados mostraron diferencias significativas en las
cefaleas (p= 0,031) y los mareos (p= 0,039). Con respecto a la escala PCFS, que
determinaba las limitaciones en el estado funcional, mostré una relacibivapgs
significativa con la escala ADLQ (p< 0,001), de forma que, a medida que aumentaba el
grado de deterioro en el estado funcional post COVID se correspondia con un mayor grado
de dependencia.

Tabla 20. Efecto de las variables demogréficas y clinicas éa puntuacion total de la escala
ADLQ.

B (ET) t p-valor
Sexo (Mujer vs. Hombre) 1,39 (1,84) 0,75 0,452
Edad 0,32 (0,13) 2,49 0,014
Tiempo evolucion -0,56 (0,24) -2,36 0,002
Cefaleas (Si vs. No) 1,46 (0,67) 2,18 0,031
Mareos (Si vs. No) 1,44(0,69) 2,07 0,039
Hormigueo extremidades (Si vs. No) 1,11 (1,63) 0,68 0,499
PCFS 8,23 (1,22) 6,76 < 0,001
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Se analiz6 el impacto de las variables clinicas en las dimensiotieislades de
autocuidado, cuidado y manejo del hogar y empleereacionEn laTabla21se muestran
los resultados de los modelos realizados para comprobar el efecto de las variables
demograficas y clinicasen las actividades de autocuidado mostraron un efecto
significativo la edad (p=0,012) y los mareos (p=0,0F). capacidad de realizar
actividades de cuidado y manejo del hogar, las variables que mostraron un efecto
significativo fueron las cefaleas (p= 0,036)os mareos (p=0,034}n la dimension de
empleo y recreacion, resultaron significativas, la gged,02), el tiempo de evolucion
(p=0,04), los mareos (p=0,039) y las parestesias en extremidades (p=0,021). Por ultimo, la
relaciondel estado post COVID funcionadedido por PCF&esulté significativa (p<0,01)
en las tres dimensiones, mostrando una i@adirecta sobre el desempefio de las

actividades de estas dimensiones.
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Tabla 21. Efecto de las variables demograficas y clinicas en las dimensiodesividades de

autocuidado, Cuidado y manejo del hogar y Empleo y recreacide la escala ADLQ.

Actividades de Cuidado y manejo del Empleo y recreacion
autocuidado hogar
B (ET) t p- B (ET) t p- B (ET) t p-
valor valor valor
Sexo (Mujer 0,38 0,88 0,38 0,10 0,16 0,877 -0,28 - 0,518
vs. Hombre) (0,43) (0,67) (0,43) 0,65
Edad 0,08 2,55 0,012 0,06 1,27 0,205 0,10 3,25 0,002
(0,03) (0,05) (0,03)
Tiempo -0,08 - 0,178 -0,09 - 0,317 -0,11 - 0,004
evolucién (0,06) 1,36 (0,09) 1,01 (0,05) 2,08
Cefaleas (Si 0,38 0,98 0,328 0,68 2,27 0,025 0,01 0,04 0,971
vs. No) (0,39) (0,30) (0,39)
Mareos (Si vs. 0,60 2,14 0,034 0,58 2,15 0,034 0,46 2,09 0,039
No) (0,28) (0,27) (0,22)
Hormigueo 0,46 1,21 0,23 -0,64 - 0,285 0,90 2,35 0,021
extremidades (0,39) (0,60) 1,07 (0,39)
(Si vs. No)
PCFS 156 5,42 < 1,90 4,29 < 1,40 4,87 <
(0,29) 0,001 (0,44) 0,001 (0,29) 0,001
R2(%) 25,8 19,7 23,9
Modelo F(7;114) = 7,01p< F(7;114) = 3,15p = F (7;114) = 6,44p <
0,001 0,004 0,001

Con respecto al efecto de las variables en las dimenstamegras y dinero, Viajar
y Comunicacion Tabla22). En la gestion de compras y manejo de gestiones econdmicas,
el tiempo de evolucién resultd significativo (p=0,dBi. la capacidad de viajar y moverse
en su entorno, mostraron efecto significativo las variables: tiempo de evolpciOr35)
y los mareos (p= 0,012). En la capacidad de comunicacién y comprension, las variables
con efecto significativo fueron las cefaleas (p=0,044), mafpe®,045). El efecto directo
de la Escala dekstadofuncional post COVIDde nuevo fue signifativo en las tres

dimensiones (p<0,001).
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Tabla 22. Efecto de las variables demogréficas y clinicas en las dimensior@smpras y

dinero, Viajar y Comunicacion de la escala ADLQ.

Compras y dinero Viajar Comunicacion
B (ET) t p- B (ET) t p- B(ET) t p-
valor valor valor
Sexo (Mujer vs. 0,75 2,26 0,26 0,38 0,78 0,438 0,05 0,13 0,898
Hombre) (0,33) (0,49) (0,42)
Edad 0,00 - 0,861 0,05 156 0,121 0,04 1,26 0,212
(0,02) 0,18 (0,03) (0,03)
Tiempo -0,12 - 0,008 -0,13 - 0,035 -0,06 - 0,275
evolucién (0,04) 2,69 (0,06) 2,13 (0,05) 1,10
Cefaleas (Si vs. -0,10 - 0,73 0,34 0,78 0,44 0,53 0,04 0,044
No) (0,30) 0,35 (0,44) (0,26)
Mareos (Si vs. 0,05 0,18 0,857 0,41 2,56 0,012 0,70 2,03 0,045
No) (0,28) (0,16) (0,35)
Hormigueo 0,12 0,42 0,676 0,23 0,54 0,591 0,02 0,06 0,951
extremidades (Si (0,29) (0,43) (0,37)
vs. No)
PCFS 0,81 3,70 < 1,47 4,57 < 1,09 3,99 <
(0,22) 0,001 (0,32) 0,001 (0,27) 0,001
R2(%) 21,1 19,9 19,3
Modelo F (7;114) =3,88p = F (7;114) =3,94p = F (7;114) =3,95p =
0,001 0,001 0,001

5.4.2 - Relacién entre I&Calidad de vida Relacionada Con &alud yel Equilibrio
Ocupacional

Para determinar sixistia relacion entre las puntuaciodesmbasherramientas de
evaluacion SRB6 y OBQ serealizaron correlaciones entre las escaksequilibrio
ocupacional medido por OBQ se correlacion6 positiva y significativamente con todas las
dimensiones del SF36, excepto con limitaciones en roles y fsilcal Los resultados se

muestran en l&abla23.
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Tabla 23. Correlaciones entre las escalas OBQ Y SB6.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Occupational Balance
Questionnnaire (OBQ)
2. Funcionamiento Fisico 0.61* 1
3. Rolesy limitaciones
fisicas

4. Rolesy limitaciones
0.29* 0.35* 0.19 1

emocionales
5. Vitalidad 0.42* 0.60* 0.14 0.06 1
6. Salud Mental 0.28*0.39*1 0. 064* 1 0. 1

7. Funcionamiento social 0.39* 0.50* 0.03 0.38* 0.19* 047* 1
8. Dolor corporal 0.27* 0.42* 0.03 040* 0.18* 0.32* 046* 1
9. Salud General 0.53*0.58*1 0. 0.24* 0.44* 0.34* 0.47*0.43* 1

10. Evolucion en salud 049* 046* 0.13 0.27* 0.38* 0.120.54*0.33*0.40* 1

Para determinar @osible efecto de las variables demograficas, clinicas y la escala
OBQ en las dimensiones de la escala SF36 se efectuaron modelos de regresion lineal
multivariante considerando el funcionamiento fisicoles y limitacionedisicas la salud
general y eldolor corporal como variables dependien{€abla 24). Con respectal
funcionamiento fisico, las variables con un efecto siggtifro fueron el sexo (p = 0,040),
el tiempo de evolucion (p = 0,039) y el equilibrio ocupacional (p < 0,001). Los resultados
nos indicarorque, para la salud general, el tiempo transcurridevdiicion(p = 0,037) y
el equilibrio ocpacional (p < 0,001) fueron significativdsn el caso dedolor corporal, el
sexo (p = 0,036) YOBQ (p = 0,003) fueron significati. Ninguno de ds factores

independienteiivo efecto significativeen lavariableroles y limitacionedisicas.
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Tabla 24. Efecto de las variables demograficas, clinicas y el OBQ en las dimensioretacionadascon aspectos fisicos de la escala-3Fb.

Funcionamiento Fisico Rolesy limitacionesfisicas Salud General Dolor corporal
B (ET) t p-Valor B (ET) t p-Valor B (ET) t p-Valor B (ET) t  p-Valor
Sex (Mujer
vsHombre) T1.03 T2. 0040 1T0.07 0.45 0.656 0.44(0.63) 0.69 0492 10. 87 T 2. 0.036
Edad 1T0.01 1T0. 081 10.01 0.65 0.518 0.02(0.05) 0.52 0.601 0.00(0.04) T 0. 0.978
Tiempo de evolucior  0.05(0.02) 209 0039 T10.02 1.06 0.291 0.04(0.02) 211 0037 T10.06 T 1. 0.29
OBQ 0.22(0.03) 8.08 <0.001 1T0.01 1.20 0.231 0.16(0.02) 6.69 <0.001 0.05(0.02) 3.00 0.003
R? (%) 36.5 T0.8 26 7.2
Model F(4;117) =18.39p < 0.001 F(4;117) = 0.76p = 0.551 F(4;117) = 11.60p < 0.001 F(4;117) = 3.36p=0.012

B: coeficiente no estandarizado. ET: error tipico
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Con respecto a las dimensiones relacionadadac&alud menta(Tabla25), los
resultados evidenciarogue el tiempode evoluciontuvo un efecto estadisticamente
significativo (p = 0,034). Ademas, para las cuatro dimensiones, la variable con un efecto
eshdisticamente significativo fue el equilibrio ocupacional, donde una puntuacion mas baja
se relaciond con mayores limitaciones para las siguientes dimensitiaéidad (p <
0,001) roles vy limitaciones emocionales (p = 0,0013alud mental (p = 0,005) y

funcionamiento social (p < 0,001).
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Tabla 25. Efecto de las variables demogréficas, clinicas y el OBQ en las dimensioredacionadas con limitaciones psicoldgicas y emocionales de la
escala SF36.

Vitalidad Rolesy limitaciones emocionale: Salud Mental Funcionamiento social

B (ET) t p-Valor B (ET) t p-Valor B (ET) t p-Valor B (ET) t p-Valor

Sex (Mujer vs.
11.02 (0.86) 1118 0.239 10.08(0.31) 10.27 0.789 0.42(0.81) 052 0.604 10.23(0.29) 10.79 0.432

Hombre)
Edad 10.03 (0.06) 1051 0.611 0.02 (0.02) 091 0.365 T10.06(0.06) 70.98 0.33 0.03(0.02) 1.38 0.169
Tiempo de
» 10.03 (0.01) 1214 0.034 0.02 (0.04) 050 0.616 0.16(0.10) 156 0.121 10.02(0.04) 10.60 0.552

evolucion
OBQ 0.15 (0.03) 475 <0.001 0.04(0.01) 3.39 0.001 0.09(0.03) 2.89 0.005 0.05(0.01) 4.81 <0.001

R? (%) 16 8.4 9.2 14.11

Model F(4;117) = 6.78p < 0.001 F(4;116) = 3.07p=0.019 F(4;117) = 3.35p=0.012 F(4;117) = 5.98p < 0.001

B: coeficiente no estandarizado. ET: error tipico
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En la dimensiéon que midéa Evolucion en salud (Tabl26), los resultados
evidenciaron qu&as variables con efecto significativo fueron el sexo (p=0.018), el tiempo

de evoluciong= 0.002)y OBQ (p<0.001).

Tabla 26. Efecto de las variables demogréficas, clinicas y el OBQ en las dimensiones
relacionadas con aspectos de salud de la escala3&-

Evoluciéon en salud

B (ET) t p-Valor
Sex Mujer vs.Hombre) 15.17 (2.16) 12.40 0.018
Edad 0.20 (0.16) 1.26 0.211
Time de evolucién 10.86 (0.27) 13.13 0.002
OBQ 0.52 (0.08) 6.56 <0.001
R? (%) 29.5
Mode! F(4;117) = 13.66p < 0.001

B: coeficiente no estandarizado. ET: error tipico.
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54.3.- Efecto de las variables sociodemograficas y clinicas en el Equilibrio

Ocupacional

Para determinasfecto de la variablesociodemograéficas y clinicas el Equilibrio
Ocupacional medido po®BQ, se realiz6 un modelo de regresion lineal a través del
procedimiento lineal general mixto con los sujetos como efecto aleatorio, el sexo y la
medida (pre y post) como efectos fijos y el tiempo de evolucion como covariable. Los
resultadogTabla27), evidenciaron que existe un cambio estadisticamente significativo en
la puntuacién del OBQ al final de la intervencion con respecto al inicio. Asi, la puntuacion
delos pacientes con COVID persistente cuya mé#al34) fue significativamente inferior
con respecto a la iniciapreCOVID (54,23). Las interacciones de sexo y tiempo de
evolucion con el factor medida no resultaron estadisticamente significatiicemitio que
en el cambio de puntuacion @BQ del pre al post no influyni el sexo ni el tiempo de

evolucion.

Tabla 27. Efectos fijos.

Origen F gll gl2 p-valor
Medida 54,754 1 238 < 0,001
Sexo * Medida 0,191 1 238 0,662
Tiempo evolucion * Medida 0,042 1 238 0,837

F: distribucion FSnedecaor. gl: grados de libertad
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5.4.4 - Efecto de variables sociodemogréficasiptomas neuropsiquiatricos en el
Estado de dependencia y en la Calidad de Vida Relacionada con la salud

Para determinda posible influenciale variablesocialemograficas y clinicas en
la prediccion de los sintasneuropsiquiatricoanalizadogastenia,sintomas de ansiedad
y bajo estado de animse realizaron modelos de regresion logistica a nivel univariante y
multivariante

A nivel univariante las variables con efecto significativo fuesexo (p=0.034), la
edad (p=0.042)la escala ADQL (p=0.002) las dimensionesle SF1 Funcionamiento
fisico (p<0.001)y SF8 Salud General (SB) (p= 0.014)dd cuestionario de salud S¥6.
A nivel multivariante, el sexo femenino tiene 6,45 veces mas probabilidad dasterea
gue los hombre§=0.019) Con respecto a la edad, a medida que el rango de edad es mas
cercano a los 50 af@p<0.001) se produce mas la probabilidad de astenia, asi como la
dimensién de funcionamiento fisi&#1(p=0.004)de SF36. Ser mujer (g0.019), la edad
adulta (p=0.01) y el SF1 funcionamiento fisico (p=0.®in embargo, ADQL y la
dimensiénde Salud General (SB) dela escala de CVRS muestran valores quenddga

tener efecto significativdzstos resultados se muestranaesiguienteTabla28.
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Tabla 28. Descriptivo y efecto de variables demogréficas y clinicas en la prediccion de Astenia.

Astenia RL Univariante RL
Multivariante
No(n=10) Si(n=112) OR(C p-valor OR (IC p-

95%) 95%) valor
Sexo,n (%)
Hombre 4 (40,0) 23 (20,5) 1 1
Muijer 6 (60,0) 89 (79,5) 2,58(1,07 0,034 6,45(1,35 0,019
- 6,20) - 30,76)
Edad, media (DT) 435 (5,8) 452(6,2) 1,13(1,00 0,042 1,82 (1,50 <
-1,27) -2,20) 0,001
Tiempo evolucién, 10,80 (2,39) 10,88 (3,41) 1,01(0,83 0,939 1,17(0,88 0,273
media (DT) -1,22) -1,55)
ADLQ Total, media 3,50(2,17) 5,76 (2,22) 1,11(1,04 0,002 1,12(0,98 0,103
(DT) -1,19) -1,29)
SF1 Funcionamiento F 53,50 25,18 (17,56) 0,96 (0,93 <0,001 0,82 (0,72 0,004
isico,media (DT) (31,18) -0,98) -0,94)
SF2 L. Roles/ Salud 0,07 (0,01) 5,58 (17,66) 1,45(0,94 0,090 1,39(0,94 0,098
Fisica,media (DT) -2,22) -2,04)
SF7_Dolor, media(DT) 48,00 35,49 (22,05) 0,98 (0,95 0,090 1,01(0,96 0,761
(19,29) - 1,00) - 1,05)
SF8_Salud_General, 42,50 28,35 (15,01) 0,96 (0,93 0,014 1,01(0,95 0,836
media (DT) (23,60) -0,99) - 1,06)

RL: regresion logistica. OR: odds ratio. I@rtervalo de confianza al 95%

Con respecto a los resultados sobrdajo estado de animo, ém Tabla29 se
muestra el descriptivo con los resultados de los modelos de regresion logistica a nivel
univariante y multivariante parsu prediccion.A nivel univariante se observa que la
variable con efecto significativo fue el tiempo de evoluci@s0.028). A nivel
multivariante, el tiempo de evolucion mantiene su efecto significtiz6.007, por lo
gue a medida que aumenta el tiempo de evolucidon aumenta la probabilidad de tener bajo
estado de animgp=0.011) y las dimensiones SF2_ Roles y Salud fisica (p30y¥1

SF8_Salud General (p=0.001) se muestran ahora significaisba medida que aumenta
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la puntuacionen ADLQ, es mejorel grado de independencia hace disminuir la
probabilidad de tener bajo estado de animo, al igual que ocurre con las dimensibypes SF
SF8, cuando el porcentaje es mayor hay una menor probabilidad de tener bajo estado de

animo.

Tabla 29. Descriptivo y efecto de variables demogréficas y clinicas en la prediccion dejo
estado de &nimo

Bajo estado de animo  RL Univariante RL Multivariante

No (n= Si(n=70) OR (IC p- OR (IC p-
52) 95%) valor 95%) valor
Sexo,n (%)
Hombre 15(28,8) 12 (17,1) 1 1
Mujer 37(71,2) 58(82,9) 1,9 0,127 1,61(0,63 0,318
(0,83- -4,13)
4,65)
Edad, media (DT) 43,9 43,3(6,2) 0,98 0,615 0,97 (0,90 0,363
(5,3) (0,92- -1,04)
1,05)
Tiempo evolucion,media (DT) 9,61 12,23 1,06 0,028 1,32(1,08 0,007
(3,34) (3,32) (1,01- -1,62)
1,11)
ADLQ Total, media (DT) 5,67 4,44 0,96 0,057 0,93(0,89 0,011
(2,17) (2,46) (0,93- -0,98)
1,00)
SF1 Funcionamiento_Fisico, 30,67 25,14 0,99 0,146 1,00(0,98 0,851
media (DT) (20,79) (19,93) (0,97- -1,03)
1,01)
SF2 L. Roles/ Salud Fisicanedia 7,21 3,57 0,98 0,056 0,95(0,91 0,013
(DT) (18,75) (15,51) (0,96- -0,99)
1,00)
SF7_Dolor,media (DT) 41,01 33,18 0,98 0,056 0,99 (0,97 0,228
(23,03) (20,81) (0,97- -1,01)
1,00)
SF8 Salud_Generalmedia (DT) 31,44 28,07 0,99 0,237 0,93(0,89 0,001
(17,16) (15,47) (0,97- -0,97)
1,01)

RL: regresion logistica. OR: oddatio. IC: intervalo de confianza al 95%

Con respecto a la ansiedad,realizo tambiéal descriptivo y modelos de regresion
logistica a nivel univariante y multivariante para la prediccion de la ansi€datb se
puede observar en Tabla30, fue la dimension de SF1_Funcionamiento fisico (p=0.046).

A nivel multivariante, SF1_ Funcionamiento fisico se observa que mantiene su efecto

significativo (p=0.034), mientras que la edad (p=0.011), el tiempo de evolucion (p=0.001)
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y ADQL (p=0.011) se halla a este nivel significativagEn relacion con la edadhs

resultados muestran qua& edad adultaumenta la probabilidad de tener sintomas de

ansiedad. De igual forma ocurre con el tiempo de evolugiiempo de evolucibmayor

desde el diagndstico @0OVID muestranayor probabilidad de tener sintomas de ansiedad.

Por otra parte, en el estadodipendencianedido por ADLQ, a medida que aumenta su

puntuacion, disminuye la probabilidad de tener sintomas de ansiedad, asi como sucede con

SF1_FuncionamientFisico.

Tabla 30. Descriptivo y efecto de variables demogréaficas y clinicas en la predicciéon de la

ansiedad
Ansiedad RL Univariante RL Multivariante

No (n=52) Si(n=70) OR(IC p- OR (IC p-valor

95%) valor 95%)
Sexo,n (%)
Hombre 20(29,4) 7 (13,0) 1 1

Mujer 48 (70,6) 47 (87,0) 2,75(0,87 0,083 2,08 (0,75 0,159
-8,67) -5,79)

Edad, media (DT) 43,2 (5,6) 44,5(6,1) 1,06(0,99 0,078 1,555(1,11 0,011
-1,13) -2,18)

Tiempo evolucion,media (DT) 10,26 11,81 1,10(0,99 0,075 1,22(1,12 <0,001
(3,38) (3,28) -1,23) -1,32)

ADLQ Total, media (DT) 6,50 (2,49) 5,14 1,03(1,00 0,068 0,91(0,85 0,011
(2,04) -1,07) -0,98)

SF1_Funcionamiento_Fisico, 31,03 23,06 0,98 (0,96 0,046 0,88 (0,78 0,034
media (DT) (21,22) (18,57) -1,00) -0,99)

SF2 L. Roles/ Salud Fisica 6,99 2,78 0,98 (0,96 0,190 0,99 (0,96 0,304
media (DT) (20,19) (11,56) -1,01) -1,01)

SF7_Dolor,media (DT) 38,71 33,75 0,99 (0,97 0,218 0,99 (0,97 0,463
(22,60) (21,20) -1,01) -1,01)

SF8 Salud_General, media 29,19 29,91 1,00 (0,98 0,808 1,02 (0,99 0,170
(DT) (16,99) (15,37) -1,03) -1,06)

RL: regresion logistica. OR: odds ratio. IC: intervalo de confianza al 95%

143



144



6.- DISCUSION

145



DISCUSION

6.- DISCUSION

6.1.- HALLAZGOS PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

Con el fin de lograr el objetivo estableciddescribir las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, la Calidad de Vida Relacionada con la Salud, la
funcionalidad, la independencia y el equilibrio ocupacional de los ptesecon COVID

persistentgse realizo uranalisisdescriptivode la poblacion de estudio.

Con respecto a las variables sociodemograficas de la poblaciéon, elesagaedio
con los resultaddsallados exhibié una mayor presencia de mujeres, lo cuabasistente
con estudios previos y respalda la idea de una preponderancia y un impacto mayor en la
poblacién femenina en relacién con el COVID persistefstdores como Monje et &
Davis et al (Davis et al., 2023; Monje & Iwasaki, 2028an informado sobre esta
diferencia de género, lo que sugiere que las mujeres podrian ser mas propensas a
experimentar sintomas prolongados y persistentes después de la infeccidn inicial por
COVID-19. Sin embargo, las razones detras de esta disparidad de génestan
completamente laras, los factores biologicosasi como diferencias en el sistema
inmunolégico y hormonal, factores sociales y de comportamiento, podrian influir en esta
discrepancidgDavis et al., 2023; Monje & Iwasaki, 2022)0 que si estélaro es que son
necesarios mas estudios de seguimienttargo plazo de estos pacientes desde una
perspectiva de sexen este sentido identificar si el sexo influye en mayor medida en el
estado de dependencia y calidad de vida de las mujeres puederssante para establecer
para implementar estrategias terapéuticas preventivas tempranas y persor(@eadzts
al., 2022) por ello se realizaron estudiasaliticos que forman parte s objetivos déa
presente tesis doctoral sobre los queiseutiran mas adelante sus resultadbgunos de

ellos han sido publicados (Ane8qy 9) (RodriguezPérez et al., 2022, 2023).
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En cuanto a la edadyestros resultados indican ql€OVID persistentse asocia
con todas las edadesnyel de gravedade la enfermedad en fase agudaro hay un
mayor porcentaje de diagndsticos lanedad media adultgMalik et al., 2022; SEMG,
2021) este perfil de pacientes afectados como ya se ha mencionado con anterioridad, se
presenta en smayoriaen aquellas pesmas que no fuerohospitalizads durante la
enfermedad agudal igualque saepresent&n la muestra obtenida en esta investigacion,
porello este estudio puede contribuir a afianzar y reforzar los datos sobre las caracteristicas
de esta poblacidormon COVID persistente que no fue hospitalizagaontribuir a la
diferenciacion de la poblacién con secuelas-@83VID con patologias previas y con una

media de edad mas avanzada.

En relacion a los hallazgatinicos los datos de esta investigacion muestran que el
91% de & muestra presentaba la fatiga como sintoma persistente, en consonancia con
estudios previos que se han centrado también en la fatigawwme los sintomas mas
comunes que se observan en el COVIiDsstent y se presentan un porcentajede
pacientes elevad@alabria et al., 2022 pesar de ello, sigue habiendo menor evidencia
en la poblacion de pacientes ambulatorios con COpésistente. En el metaanalisis
realizado por Ceban et dCebanet al., 2022)incidieron en la frecuencia y naturaleza
debilitante de la fatiga persistente en conjunto con el deterioro cognitivembergogen
la mayoria de los trabajos, la poblacién de estudio se centré en pacientes hospitalizados
como el estudide Fernandez de las Pefas et al 0 el de Garriguegfetralandezlelas
Pefias, PalacieSefia, et al., 2022; Garrigues et al., 2028Jemas, como ya se ha
mencionado anteriormente en esta tesis doctoral, esta fatiga es un concepto multifactorial
gue mplica no solamente la fatiga fisica, sino un estado de astenia global incluyendo la

mental. Est@n muchas ocasiones s® hadiferenciadoy la mayoria de los estudios se han
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centrado en mayor medida en el impacto figopp et al., 2022; Wulf Hanson at.,

2022).

Otrossintomas relacionados con el sistema neurolégico, tales cordéfioiss de
atencién (niebla mental) o problemas de memaaiabiénson sintomas habitualegie
han sefialado las personas con COVID persist@edes, 2022Ceban et la, 2022;
Graham et al., 2021b; Wulf Hanson et al., 2022). Sin embargo, la evidencia disponible
sobre el impacto de otro tipo de sintomas, cpmeden selos mareos y las cefaleas es
mas limitad, a pesar de quea sido documentadu frecuencia por algos autores como
Di Stadio et al. (Di Stadio et al., 2022) en su estudio transversal multicéntrico con una
muestra similar a la de esta investigacion, con pacientes con COVID persistente no
hospitalizados, donde se analizo la frecuencia de sintomas caretalaas junto con otros
sintomas cognitivos. Otras investigaciones centradas en los mareos como el estudio de
Saniasiaya et al(Saniasiaya & Kulasegarah, 202apalizaron la frecuencia de esta
manifestacion clinica inespecifica de forex@lusiva, pero en pacientes con COMIBen
estado agudoPeter et al.(Peter et al., 2022h su estudio transversal analizaron la
frecuencia de un conjunto de sintomas en pacientes con COVID persistente doce meses
posteriores a la infeccion, entre lagalizados)as cefaleas y mareos fueron los mas
frecuentes y con mayor impacto en la vida diaria de los afectados y en su capacidad laboral.
En este sentido, los datos hallados en esta investigacion donde se observan la frecuencia de
este tipo de sintorsacefaleas 71% y mareos en un 59 % de los participantes, coinciden
con investigaciones previas, pero ademas corroboran y refuerzan su impacto negativo en el
estado de independencia de los pacietaby, como sgudo observaen un articulo que
publicama con estos resultadgshalladosa través de lasorrelaciones y modelos de

regresion realizaddfodriguezPérez et al., 2022)
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Con respecto a la funcionalidad e independencia de los afechaslossultados
sugieren que los individuos con COVID petsnte presentan un nivel moderado de
dependencia y un estado funcional po&§tVID leve a moderad@gRodriguezPérez et al.,

2022) Estos resultados concuerdan con investigaciones anteriores, como el estudio
realizado porFernandez et al(FernandezlelasPefas, PalacieSefia, et al., 2022)
tambiénmostraron limitaciones moderadas en las AVD en sus resultados, sin embargo, se
centraron en pacientes hospitalizados y no determinaron el estado funcional post COVID.
En este sentido, estudios similares aates (CaresMarambio et al., 2021; Carfi et al.,
2020) con pacientes hospitalizados post COVID mostraron limitaciones en la
independencia de las AVD. En el primer estudio publicamoparte déos resultados de

esta investigacié(RodriguezPérez etla, 2022)se aportaron datos relevantes al respecto,

ya que los estudios exhaustivos sobre la independencia y estado funcional en este tipo de
poblacién con COVID persistente no hospitalizada son limitados, sin embargo, se ha
demostrado su relevanciaragacto en landependencia de las personas en sus AvD,

gue el estado de dependencia en las AVD puede conllevar un peor prondstico en los
pacientegBousquet et al., 2020; Zerah et al., 2020), por ello toma especial relevancia
conocer qué areas se enduam mas afectadas para hacer hincapié en las mismas y disefiar
un plan de tratamiento adecuaHda.este sentig@ademas del analisis del propio desempefio

de las actividades, puede ser fundameaobservar no solamente las limitaciones que
presentan los pantes en este sentido, si no también si hay un equilibrio en sus
ocupaciones, es decir, si se encuentra integra su capacidad para osgarazividades,

uso y gestion del tiempo y toma de decisiones, ya que, es fundamental para la autonomia
del individuo(Jeon BJ, 20105e ha demostrado previamente que si existe un desequilibrio
ocupacional este ocasiona de forma directa niveles atestres e impacta en la salud del

individuo (Park et al., 2021)Por lo tanto, mantener la posibilidad de participar en la
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combinacion adecuada de ocupaciones en la vida cotidiana es una necesidad esencial,
incluso en casos de enfermedad y situacioifeslels (GonzalezBernal et al., 2020akEn
el caso de esta investigacion, los resultados nos indicaron niveles bajos en el equilibrio
ocupacional que fue medido por OBQ e indicé una disminucion relevante y significativa
en su puntuacion; sefialando dae personas afectadas por COVID persistente tenian un
mayor desequilibrio ocupacional en su situacion actual con respecto a la situacion previa a
la enfermedad, por lo cual puede ser un factor de riesgo que, junto con otros factores, puede
contribuir a emeorar el bienestar psicoldgico y fisico, como indican estudios como el de
Hakansson et afHakansson et al., 202Hue analizaron la asociacién del equilibrio
ocupacional con el estrés, en su estudio transversal con adultos activos laborales y
concluyeon que aquellas personas con mejor equilibrio no presentaban apenas estrés y, a
su vez, los que tenian mejores puntuaciones de OBQ eran los que tenian mejor participacion
en diversas actividades de ocio, aficiones y tenian un buen descanso, sejiadosio
déficits en elequilibrio ocupacional contribuyen@ue el bienestar y la calidad de vida de
las personas se encuentre deficitdRark et al., 2021Fstos datos nos puedaportar
informacion sobre uno de los factores que puede contribuir a uslailitaicion eficaz de
los afectados centrada no solamente en el déficit sino en la participacion del individuo.

Con respecto a la CVRS, los hallazgos de este estudio revelan puntuaciones bajas
en comparacion con datos normativos de personas en el misimgo e edad y
caracteristicas similaréblills et al., 2020) En linea con nuestros resultados, Garrigues et
al. (Garrigues et al., 202@ncontraron un impacto en la calidad de vida en las dimensiones
medidas por el E@D en pacientes previamente hospitalizados con sintomas persistentes.
De manera similar, Arnold et gArnold et al., 2021%)administraron la herramienta -Sb
a pacients hospitalizados con COVID persistente y mostraron un deterioro en la CVRS en

todos los dominios en comparacion ¢os valores déa poblacion de la misma edad.
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Autores como Huang et.alHuang et al., 2021¢n su estudio longitudinal de
pacientes previamente hospitalizademostraromajos nivele€VRS de los afectados por
COVID persistentein afio después. Posteriormente el mismo autor realiz6 otro estudio de
cohortes longitudinaton pacientes que fuerorofpitalizados previamente y realizaron un
seguimiento de 6 meses, un afio y dos afios después y llegaron a la conclusidgle que |
pacients con sintomas prolongados de COVID a los 2 afios tenian una CVRS mas baja,
peor capacidad de ejercicio, mas anomaiasa salud mental, y mayor uso de atencion
meédica después del alta que los sobrevivientes sin sintomas prolongados de COVID
(Huang et al., 2022Estos resultados estan en concordancia con IBsuigel et ajPoudel
et al., 2021 uien en su revisiosistematica previa, también con pacientes hospitalizados,
encontré que estos reportanionpacto en el funcionamiento fisico y en su la salud mental
ya que, que casi un tercio de los pacientes también presentabafieataaion emocional
inmediatamenteabpués de pasar la fase aguda de la enfermedad por €Q\(H3tado
postCOVID) y su prevalencia aumentaba progresivamentetecuaayor es el tiempo
trascurrido (COVID persistentéPremraj et al.,, 20225in embargo, al igual que otros
estudios quédnan analizado otras variables y otros factores relacionamogl COVID
persistente, en la CVRS, sigue siendo menor la evidencia existente en el perfil de pacientes
gue no fueron hospitalizadogyrdo tantoexiste la necesidad de realipads estudiosabre
COVID persistenteen pacientesambulatoriospara poder corroborar de forma mas
consistente el impacto ocasionado en esta poblélalik et al., 2022)

Para alcanzar el objetivo denalizar las correlaciones entre las caracteristicas
sociodemograéas, clinicas, la Calidad de Vida Relacionada con la Salud, la
funcionalidad, la independencia y el equilibrio ocupacional de los pacientes con COVID
persistenteSe realizaron cuatro analisis secundarios al estudio descriptivo transversal para

identificar la influencia entre las variables.
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En el primer estudio publicadoon resultados que forman parte de esta tesis
doctoral (RodriguezPérez et al., 2022kncontramos influencia sobre el estado de
dependencia en variables sociodemograficas como la edadaplesclinicas, como el
tiempo de evolucion desde el diagnosticgjntomas neurologicdales comadolores de
cabeza mareos. Ademas, ambas herramientas de medida, por un lado, la Escala del estado
funcional postCOVID y por otro, el estado de demkencia medido por ADLQ se

correlacionaron positivamente.

Strabur zy Hsktir av uertz ydHs .knalizasoh lasachusas deda3 2 3 )
cefaleas y sus resultados apuntaron a una respuesta inmunitaria innata con importantes
consecuencias clinicas, tpue podria explicar el impacto en la vida cotidiana de los
afectados. En consonancia con la literatura anterior, en los resultados que se hallaron en
este estudio, los pacientes refirieron cefaleas crénicas diarias de intensidaddevada
gue variabary empeoraban con kctividad. En nuestranalisis correlacional mostraron
tener influencia en la gravedad del estado de dependencia de los participantes, es decir, las
personas afectadas por COVID persistente que padecian cefaleas, mostraban un mayor
porcentaje de discapacidad en comparacidn ateas que no presentaban este sintoma
persistente y, mostraban mayores limitaciones en la realizacién de actividades como la
preparacion de la comida, la limpieza, el cuidado de la ropa y las reparaciones del hogar;
ademas presentaban mayores dificukagle la capacidad de expresion y comprension de
las conversaciones, perjudicando también la lectura y la escritura. Estos resultados apoyan
los hallazgos de estudios similares anteriores, como el de Garcig§GaralaAzorin et
al., 2021)que se cenaron en el analisis de las cefaleas como sintoma persistente
incapacitante en los pacientes afectados por Ca@M@n estado agudo, y concluyeron
gue esta causa sufrimiento persondeterioro de la calidad de vida. Stadio ef@i.Stadio

et al.,, 2022)en su estudidransversal examinla frecuencia de las cefaleas seis meses
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después del diagnostico de COVID, y su estrecha relacion con la niebla mental. En la
literatura previa, autores como Hansen efrdinsen et al., 2018ggaron a la conckion

deque las cefaleas tenian un impacto directo en la capacidad de los individuos para prestar
atencion y concentrarse en las actividadiesidoconsistente con los resultados obtenidos

en este estudio. No obstante, ninguno de estos investigadomg®c® en particular en
analizar a pacientes que no fueron hospitalizados con COVID persistente. Estudios como
el de Premraj et. afPremraj et al., 2022¥%efialaron que las cefaleas eran sintomas que se
presentaban con mayor frecuencia en pacientefahian sido hospitalizados que en los

gue no habian sido hospitalizados, ademas de aumentar la prevalencia de este tipo de
sintomas neurolégicos a medio/largo plazo cuando el tiempo desde el diagnostico era
mayor,estos estudiago analizarorel impacto funcional ni en el estado de dependencia de

los pacientes con COVID persistente.

En esta linea, como sintomas neurolégicos persistentes también se producen con
gran frecuencia los mareos, autores como Mao @ab et al., 202Q)yesefiaron que los
mecansmos que provocan mareos debido a la enfermedad por GTC®/Hdn la accion
inflamatoria directa del virus sobre el tejido nervioso, la respuesta inmunitaria indirecta, la
hipoxia y la hipercoagulopatia. En los resultados de esta investigacion se mesecian
significativo de los mareos sobre la gravedad del estado de dependencia con respecto a las
personas que no presentan esta sintomatologia, sobre todo, de forma mas especifica en la
realizacion de actividades de vestido, aseo y arreglo personal, iflagltatles
sociolaborales, la gestion de la conduccién y el transporte, los desplazamientos, y la
comunicacién mostraron diferencias significativas. En este sendidimres como
Saniasiaya et a(Saniasiaya & Kulasegarah, 202apalizaron la frecuerecy el impacto
de los mareos persistentes debidos a la CGMPmostrando la necesidad de derivacion

y deuna investigacion exhaustiva para adaptar una terapia de rehabilitacién adecuada, en
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ellos solamentse analizaron pacientes en estado-pgstio dela enfermedad. A este
respecto, estudios previos realizados con otras poblaciomdstastrado que los mareos
suelen provocar cambios considerables en el estilo de vida de las personas, esto da lugar a
una reduccién de la participacion en las AVD o sitiaeion, por lo que impacta en la
calidad de vida y la reduccion del bienestar de las personas que presentan este tipo de
sintomatologia(Dros et al., 2011; Lindell et al., 2021¢stas limitaciones han sido
reflejadas en nuestros resultados publicadestrados en la poblacion con COVID
persistenteA pesar de ello, no tenemos hasta la fecha muchos estudios disponibles con
pacientes que no fueron hospitalizados y presentan COVID persistente y su impacto en la
vida diaria, a pesar de que dentro de Io®sias neuroldgicos es uno de los mas sefialados

(Pinna et al., 2020).

El tiempo de evolucion desde el diagnéstico fue otra variable con efecto
significativo sobre las limitaciones en la independencia de las AVD de los afectados,
cuando el tiempo de evoldri era mayor, comenzaban a presentar mejoras en su estado de
dependencia y discapacidad, en concreto en la capacidad de gestionar las compras y el
dinero, capacidad para manejarse en su entorno y viajar; ocio y tiempo libre y
reincorporacion al trabajo. Este sentido, hay mas estudios disponibles, como el de Carfi
et al.(Carfi et al., 2020y el de Di Stadio et a{Di Stadio et al., 2022Jonde se ha analizado
el impacto de los sintomas en las personas afectadas con COVID persistente con un tiempo
medio de seis meses después de la infeccion. Otros estudios mas recientes, como el de
Fernandez et al(FernandedelasPefas, PalacieSefa, et al., 2022)ealizado con
pacientes con secuelas p@VID que habian sido hospitalizados en el estado agudo de
la enfermedad, concluyeron que dos afios después del diagndéstico presentaban menos
sintomatologia, sin embargo, se centrailoicamenteen la descripcidéme los sintomas

presentes, sin determinar el estado funcional de los afectados y su reincorporacion
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sociolaboral. Norrefalk et afNorrefalk et al., 2021¢n su estudio transversal, reclutaron
una muestra con COVID persistente que inicialmente teniainfeecion leve, y sus
resultados mostraron limitaciones en la funcién corporal y la actividad. Sin embasgo

hallazgos no se relacionaron con el tiempo transcurrido desde el diagndstico.

Con respecto a las herramientas para la valoracién del estacionfal y de
independencia, Estudios previos, utilizaron el indice de Barthel como medida para
determinar el grado de independencia en las AVD. Esta herramienta de evaluacion ha sido
ampliamente utilizada en otras poblaciones, pero puede no ser sufiaemntgetectar los
déficits en el desempefio, ya que sélo mide la independencia en las actividades basicas, sin
tener en cuenta otros déficits no puramente fisicos que pueden afesmairaiento y a la
funcionalidad(Curci et al., 2020; PizarrBennarolliet al., 2021) El andlisis de estas
limitaciones en el desempefio de AVD puede ser fundamental para dirigir los esfuerzos de
rehabilitacion hacia los déficits en las actividades afectadas por la baja autofdie&iie
et al.,, 2020).Las herramient utilizadas eneste estudio pueden aportar datos mas
exhaustivos sobre las AVD mas afectadas, nuestros resultados indpeooes
puntuaciones en toma de medicacion; aseo y,lmfidado y manejo del hogaarreglo
del hogar impacto y retorno laboramanejo encompras movilidad de su entorng
problemas de comunicacion sobre tadolalectura(Pilar Rodriguez Pérez, 202Bor
tanto, estos resultados pueden ayudar a orientar en el seguimiento de los pacientes y guiar
en la creacién de programas de rehabilitacion adecuados a las necesidades de estas personas
(RodriguezPérez et al., 202Ademas, puede ser de utilidad una herramienta de cribado
especifica centrada en pacientes con COVID persistente, como puedessatdaPCFS,
en el caso de esta investigacion se administrd junto con otra herramienta validada, como es
ADLQ, y se mostré una correlacion significatiemtre ambas. Por tanto, podemos

hipotetizar que se trata de una herramienta valida y fiable, quenmegdei futuros estudios
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para adquirir mayor relevanc{idohamed Hussein et al., 202 )apoyar su aplicacion
clinica(Machado et al., 2021)0s estudios y analisis exhaustivos realizados recientemente
han destacado la importancia de investigar mas@dofen lasherramientas de evaluacion
funcionalmas adecuadas en esta pobla¢i@avis et al., 2023; de Oliveira Almeida et al.,
2023b).

Los hallazgos desteestudio indicaron que la edad fue una variable que tuvo un
impacto estadisticamente signifivat En otras palabras, se observé que a medida que
aumentaba la edad, se encontraba una mayor asociacion entre un mayor grado de
dependencia, mayores limitaciones y dificultades para llevar a cabo las actividades basicas
de autocuidado y reintegracion gmaboral. Siguiendo esta misma direccién, el
metaanalisis realizado por Barek efBdirek et al., 2020)legé a la conclusion de que los
pacienteson edad mas avanzapadrian experimentar un impacto en el pronéstico y la
gravedad de la enfermedadrg@OVID-19. Cabrera et alCabrera Martimbianco et al.,
2021)en su revision sistematica revisada por pares, concluyeron que la edad avanzada era
un factor de riesgo potencialmente asociado al desarrollo de COVID persistente. Mohamed
et al.(Mohamed Husein et al., 2021analizaron el estado funcional de las secuelas post
COVID, cuyos resultados mostraron que la edad afectaba a diversos grados de deterioro
funcional. Sin embargo, ninguno de estos autores se centré en pacientes no hospitalizados,
y no € analizaron exhaustivamente las actividades mas afectadeste caso se trata de
un perfilcompletamente diferente al de nuestra poblacion de estudio, ya quecgartes
afectadosnas gravemente&igue habiendo incégnitas en torno a si la edad ésctor de
riesgo en la poblacion con COVID persistente que sufrio una enfermedad leve, lo que si
esta clar@sque el mayor porcentaje de afectados por COVID persistente cuya fase aguda

fue leve se encuentra en la edad adulta dentro de un rango de gn&@ &0os, con una
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edad media de 43 af@National Institutes of Health, 2022; NICE guideline [NG188],

2021; SEMG, 2021)

En el segundo estudio publica(i®odriguezPérez et al., 2023)e demostré una
afectacion eta calidad de vidale las personan COVID persistente. Las variables como
el sexo, el tiempo de evoluci@esde el diagnostigpel desequilibrio ocupacional fueron

predictores de una peor calidad de vida.

Con relacion al sexoen esta investigacion tuvo un efecto significativo en los
dominios de la funcién fisica, el dolor corporal y roles fisicos. Por lo tanto, las mujeres
obtuvieron puntuaciones peores en la CVRS, concretamente en los relacionados con la
salud fisica, en coparacion con los hombres. Estas puntuaciones pueden estar en la misma
linea que otros estudios previ{@hen et al., 20203onde los hombres mostraron una mejor
calidad de vida en comparacion con las mujeres. Sin embargo, estos autores se centraron

Unicamente en pacientes hospitalizados.

El tiempo de evolucion desde el diagndstico por COY®Dfue otra variable
significativa para los dominios de vitalidad y la salud general. Asi, un tiempo de evolucion
mayor se asociaCVRS deficitaria y un peor condepde salud general. En la actualidad
aun hay escasa disponibilidad de estudios sobre la evolucién de la CVRS en personas con
COVID persistente a largo plazo. La mayoria de los estudios se han centrado en contabilizar
los sintomas presentes en los pacieafectados a largo plagdadat Larijani et al., 2022)
sin embargo, en la mayoria de los casos no han analizado un impacto real en el estado de
independencia y la CVRS, por ello, estudios recientes han manifestado la necesidad de
ampliar estanvestigacion para mejorar la atencion de las personas afectadas que podrian
tener una discapacidad a largo pléRavis et al., 2023)En la revisién sisteméatica de

Poudel et al(Poudel et al., 2021%e concluyd que los pacientes previamente hospitalizados
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con sintomas persistentes mas alla de las 12 semanas aun experimentaban un deterioro en
la CVRS. Del mismo modo, Meys et é\leys et al., 2020)xnalizaron también la CVRS

en este caso, con pacientes con COVID persistente no hospitalizados, y obtuvieron
conclusiones similarepero solo analizaron la muestra tres meses después del diagndstico.
Nuestro estudio tuvo una muestra de paciecd@snayortiempo de evolucion desde el
diagndstico, con un tiempo medio de diez meses, lo que podria arrojar lezakphras
hipotesis con respecto a la mejoria real a largo plazo de la poblacién afectada, en este caso
los dos estudios analiticos que se han realizado se correla@RodniguezPérez et al.,

2022, 2023)mostrandajuecuando el tiempo de evolucion m&yor existen mejorias en

la independencia de algunas AVD, sin embargo, no hay generalizacion ni mejora global en
el estado del paciente, teniendo aun una calidad de vida deficitaria, en esta misma linea,
Davis et al, en su estudio reciente sobre el &igide los mecanismos fisiopatoldgicos del
COVID persistente han demostrado que la calidad de vida de los afectados sigue siendo
deficitaria, atribuyendo un alivio de sintomas a largo plazo pero no la mejoria al completo,
existiendo aun fluctuaciones yispdios de manifestaciones clinicas, estos autores basaron

su investigaciémen un estudide dos afios en esta poblaciBavis et al., 2023).

Nuestros datos con respecto al equilibrio ocupacional, medido con el OBQ,
muestran una correlacién significatipara todas las dimensiones, traduciéndose en que el
desequilibrio ocupacional de las personas afectadas por el COVID persistente provoca un
efecto negativo en su CVRS. La relacion entre un mejor o peor equilibrio ocupacional y el
estado de salud se hdwgiado en diversas poblaciones y ha demostrado que esta asociada
con la calidad de vidéHakansson et al., 2009} .oincidiendocon los resultados de esta
investigacion, estudios recientes han explorado la relacion entre el equilibrio ocupacional
y la CVRS en el contexto de la situacion pandémica del CEGMDGonzalezBernal et

al., 2020b) Autores como Messeguer de Pedro e{Mkseguer de Pedro et al., 2021)
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encontraron niveles bajos de equilibrio ocupacional relacionados con una reduccién
significativa en la autopercepcion de la salud, en su analisis durante la pandemia por
COVID-19 en comparacion con la situacion prepandémica, esta misma autopercepcion de
salud deficitaria la hemos encontrado en pacientes con COVID persistente en esta
investigacbn (RodriguezPérez et al.,, 2023)Sin embargo, hasta el momento de la
redaccion de esta tesis no se ha encontrado ningun estudio con COVID persistente que haya
analizado la relacién entre el equilibrio ocupacional y la CVRS, a pesar de que, como la
literatura ha mostrado previamente, cuando una persona se encuentra en una situacion de
patologia puede ser fundamental mejorar sus habilidades relacionadas con el equilibrio en
el desemperio ocupaciori@ackman, 2004)para adaptarse a su nueva situacidjorar

su autonomia y de forma consecuente generar un impacto positivo en su salud y bienestar
(Park et al., 2021)Aunque no contamos con suficiente eviderwentifica disponible

sobre el disefio de programas de rehabilitacion para esta poblacidas astmo Belhan

et al.(Belhan Celik et al., 2022) Ganesan et alGanesan B et al., 202@thplementaron

un enfoque mas completo y globalizador en sus programas de rehabilitacion y observaron

mejoras en la CVRS en individuos afectados por COY@Enestado agudo.

Otros de nuestros resultadosuestran la influencia de las variables
sociodemogréficas, las dimensiones fisicas relacionadas con la €\@R&stado de
dependencia sobre las variables clinicas neuropsiquiatricas. Indigaeotodas estas

variables influyen de manera directa sobre las condiciones de salud neuropsiquiatricas.

Respecto a los datos hallados sobre el,sestmdios previos han evidenciado las
diferencias desexoen sintomas neuropsiquiatricos debido a la pam@or COVID19
(Schecke et al., 2021¢stando mas presentes ers@ofemenino. En esta misma linea
Sykes et al(Sykes et al., 2021gn su estudio descriptivo con pacientes que presentaban

COVID persistente, concluyeron que las mujeres fuerorifisigiivamente mas propensas
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a tener sintomas de ansiedad, bajo estado de animo, fatiga fisica o trastornos del suefio, sin
embargo, no sanalizdla fatiga mental. Autores como Calabria et al. (Calabria et al., 2022)
demostraron que el sexo puede seragtoir de riesgo de fatiga y una fuerte relacion de esta
fatiga mental con el estado de apatia, una falta de motivacion frente a la realizacién de
actividades que no estaba presente en la situacion previa a la enfepeedad se detallo

en este caso atrtipo de sintomatologia psiquiatrica, por ello esta investigacion puede
aportar una vision mas global sobre la relacion con el estado fisico y mental de los afectados

por COVID persistente.

En el caso de la edad, segun nuestros datos parece mostraseaircdactor
predictor para el desarrollo de astenia y ansiedad. Esto nos lleva a interpretar que hay una
predisposicidén a padecer este tipo de sintomatologia cuando la edad es mas cercana a los
50 afios. En este sentido, diferentes autores como CalaakidNetfeld et al(Calabria et
al., 2022; Neufeld et al., 2028¢nalaron la frecuencia de la fatiga cronica fisica y mental
en pacientes po€OVID y concluyeron que esta puede ocurricealquier grupo de edad,
pero que es muy frecuente en la poidlacle mediana edabluestrogesultados van mas
alla de los mostrados en estudios previodicandouna mayor predisposicion para los
sintomas de ansiedad. Por otro lado, Bucciarelli. ¢Batciarelli et al., 2022%efalaron
la prevalencia y frecuera de sintomas psiquiatricos en mujeres menores de 50 afios, esto
puede llegar a ser contradictorio con nuestros resultados, pero esta discrepancia se puede
explicar si consideramos que los resultados significativos en nuestro caso tenian de media
una edadnas cercana al limite de la poblacion estudio. En el caso de afectados por COVID
persistente, los diferentes estudios disponibles han mostrado una edad media entre los 43 y
46 afios esto es una edad cercana al limite de edad de la muestra obtenidestrdeste
siendo el rango de edad mas afectado en este tipo de poblacion (SEM@r2éa) et

al., 2022 Bucciarelli et al., 2022 En este sentid@&n el estudio qupublicamos que forma
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parte de los resultados de esta tesis dodiRmalriguezPérez et al., 20223 edad también

resulté significativa.

En el modelo de regresion logistica realizado los datos nos indicaroalacian
entre elestado de dependencia y los sintomas de bajo de estado de &nimo y aesiedad,
decir, queaquellas personas con mayor porcentaje de dependendizan tenemayor
prevalencia de presentar estos sintomas persistdastss hallazgos nos pueden sugerir
gue las personas afectadas por COVID persistente siguen presentando limitaciones para
regresa a su vida normal previa, viéndose afectado su estado de autonomia e
independenciapudiendo existir una mayor probabilidad de aparicion de sintomas de
depresion o ansiedad. En este sentidoyrem recienteevision sistematica (d®liveira
Almeida et al. 2023b) concluyeron que los afectados por COVID persistente tenian un
rendimiento reducido en lasVD, y consecuente pérdida de autonomia e independencia,
impactando negativamente en su calidad de vida. A difereecrauéstro estudiestos
trabajosse catraron en pacientes que fueron hospitalizados en su fase aguda y no se
incluyeron investigaciones mas alla de los seis meses de evolucieB@aHd. Otros
estudios previos como el de FerndndefasPefia et al. (FernAndezlelasPefias,
Martin-Guerrero,et al., 2022), analizaron también las limitaciones de féD a largo
plazo de los aectados por secuelas-@@3YVID que fueron hospitalizados en su fase aguda

y sus datos coinciden con los nuestros.

Por lo otro lado, y con respecto a la calidad dea dd los afectados por COVID
persistente, autores como Poudel et al. en su revision sistematica (Poudel et al., 2021)
sefialan que esta poblacion sigue presentando una peor CVRS con respecto a su situacion
previa tal y como se ha detallado anteriormersimsedatos nos pueden llevar a hipotetizar
gue, aunque las personas con COVID persistente observan mejorias en la ejecucion de sus

actividades diarias cuando el tiempo de evolucion desde el diagnostico es mayor, tal y como
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hallamos en nuestros resultagdsiguen teniendo una percepcion de salud deficitaria con
respecto a su situacion previgrialmentese concluyo el segundo estudio analitico de
la presente tesis doctoréRodriguezPérez et al., 2023)sto contribuye a la falta de

bienestar mental gontribuye a la permanencia o aparicion de sintomas neuropsiquiatricos

Con respecto a la influencia del funcionamiento fisico relacionado con la CVRS, y
sobre los sintomas persistentes emocionales, los hallazgos sugieren que aquellas personas
con puntua@n mas baja en los dominios fisicos relacionados con la CVRS y un factor de
riesgo en la aparicion de sintomas persistentes relacionados con la salud mental como bajo
estado de &nimo y ansiedad. En esta misma laégeratura ha evidenciado la asocaci
entre un peor estado fisico y la probabilidad de desarrollar trastornos de ansiedad o
depresion en la poblacion gene(BlorbonCastro et al., 2020)Estudios previos con
COVID persistente como el d&remraj et al(Premraj et al., 2022Xobre las lintaciones
en el funcionamiento fisico y social y la mayor prevalencia de sintomas neuropsiquiatricos,
concluyeron que también podrian contribuir a la frecuencia de estos sintomas otros factores
de riesgo como las medidas de restriccion, el estrés o tadatenedica que sufrieron estos
pacientes durante la pandemia. Hallazgos mas recientes como el estudio de élakbria
han relacionado el impacto de la fatiga, con limitaciones no solamente en el funcionamiento
fisico y psicosocial a largo plazo, sjramlemas, determinaron una relacion con la aparicién
de sintomas neuropsiquiatricos como ansiedad, depresién y trastornos del suefio (Calabria
et al., 2022). Sus resultados fueron similares a los de este estudio, pero se limitaron a
pacientes que fueron irgsados en la UCI en su fase aguda por CO1AD) el efecto
exclusivo dda fatiga no del estado y funcionamiento fisico de forma global.

Por ultimo, uno de los datos mas relevantes es que los resultados mostraron una
relacion entre el tiempo de evolucién sintomas persistentes como ansiedad y bajo estado

de animo. Por tanto, todo apunta a que un mayor tiempo de evolucion es un factor de riesgo
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de padecer este tipo de sintomas, sin embargo, la causa de la aparicion tardia de esta
sintomatologia aun nedts ser estudiada en profundidad. Desde el punto de vista
neurobioldgico, estudios previos han sefialado como causantes la combinacion de
mecanismos subyacentes que podrian contribuir a la disfuncién del SNC, incluidos los
efectos neuro inflamatorios y latainmunidad, entre otros (Monje & lwasaki, 2022). En

la literatura previa, sevidenciaque un numero significativo de pacientes que padecen
trastornos psiquiatricos y neurologicos p6€VID también presentann estado de
inflamacion cronico(Felger & Treadway, 2017; Goldsmith et al., 20¥6pesar de estas
investigaciones previas, no queda del todo claro si la permanencia o aparicién de estos
trastornos neuropsiquiatricos son secundarios al propio pracismatorio del virus

SARS CoV-2 y hasta qué punto son debidos a la contribucidén de otro tipo de factores.
Premraj et al. (Premraj et al., 2022), en su metaanalisis, concluyeron que damggdio

plazo, aquellas personas con COVID persistente presentai@amayor prevalencia de
sintomas neuropsiquiatricos, tales como la ansiedad, depresion o apatia, que aumentaron
su frecuencia a mediargo plazo, en pacientes con COVID persistente que en su fase
aguda de COVIEL9 no requirieron hospitalizacién, sin leango, se limitaron a
contabilizar y comparar la sintomatologia. RodrigGe#an et al. (Rodrigue2alan et al.,

2022) realizaron un estudio longitudinal en relacién a la CVRS de los afectados por
COVID persistente y su fase aguda fue leve, demostrarerlas sintomas como bajo
estado de animo o ansiedad se mostraban con menor frecuencia en el estado agudo de la
infeccion por COVIDB19 y la probabilidad fue en aumento a 8%2 meses después del
diagndstico, a pesar de ello, se limitaron a la descripgdas sintomas y el impacto en la
CVRS, no se relacioné con el tiempo y la evolucién desde el diagndstico. En concordancia

con estudios previos, nuestros resultados pueden corroborar las hipétesis planteadas con
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respecto a la aparicion de esta sintonogfial, es decir, este tipo de sintomas tienen mas

probabilidades de desarrollarse que persistir como tal a largo plazo.

Desde que se produjo la pandemia por CO¥flas consecuencias e impacto en
la salud mental son considerables y van en aumento, incysautores que han afirmado
gue vivimos en una epidemia psiquiatrica debido a la pandemia por CC(Bucciarelli
et al., 2022) Ademas, ha sido documentado que existe una alta probabilidad de que los
sintomas de trastornos psiquiatricos, las enféanies neuroldgicas y fisicas, asi como el
dafio inflamatorio del cerebro en personas con COVID persistente, aumentan la ideacion y
el comportamiento suicida en esta pobladi®her, 2021)Siendo necesario analizar en
profundidad la naturaleza e impac®abte tipo sintomatologia.
6.2- IMPLICACIONES CLINICAS Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

La aparicion emergente de este nuevo sindrome de COVID persistente nos abri6
nuevas incognitas que necesitaban su analisis. Esta investigacion pretendia llenar el vacio
existente con respecto al estado y recuperacion de los afectados por COVID pegsistente
no requirieron hospitalizacion en su estado agudo, ya que, el enfoque y esfuerzo sanitario
en el inicio de la pandemia fue destinado en mayor medida a las personas con mayor estado
de gravedad. EIl objetivo fundamental fue describir y analizar ladalaon las variables
sociodemograficas, estado funcional y de independencia, equilibrio ocupacional y calidad

de vida.

Los resultados hallados en la presente tesis doctoral pueden aportar nuevas
evidencias al respecto y nos sugiere la relevancia que riatigar una valoraciéon
pormenorizada, incluyendo herramientas de evaluacion especificas y estandarizadas, esto
nos alienta hacia la necesidad de realizar validaciones y adaptaciones de nuevos
instrumentos que puedan evaluar de forma mas especificageaintedaptada a las

caracteristicas de esta poblacion. Ademas, los hallazgos que se observan en este estudio
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nos orientan hacia una practica clinica centrada no solamente los déficits en el desempefio
de las AVD sincenel nivel de participacion del indiduo en su entorno habitual. Toda la
informacion recogida del proceso de evaluacion ayudara a los profesionales a establecer
objetivos prioritarios, implementar programas de intervencion individualizados y efectivos,
gue tengan en cuenta un abordaje glaehlindividuo, desde una vision transdisciplinar

gue contribuya a la mejoria de las personas afectadas por COVID persistente.

Futuras investigaciongaieden contribuir eeforzarnuestros resultad@yvaluando
los efectos de las intervenciones sobre la independencia y funcionalidad, el equilibrio

ocupacional y calidad de vida de las personas afectadas por COVID persistente.

6.3-FORTALEZAS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal fortaleza de esta investigacifire el perfil de los participantes:
personas que no requirieron hospitalizacion, debido a la escasa evidencia disponible de este
perfil de pacientes. En la literatura actual, se han estudiado diferentes variables relacionadas
con el COVID persistente en y@ medida empacientes hospitalizados y criticos; sin
embargo, pocos estudios han abordado esta condicién de sasich goblaciéna pesar
de que la mayor parte digs pacientesal y como se ha resefiado anteriormente pasa una

fase aguda de la enferna@tipor COVID19 leve.

Dentro de las limitaciones de este estudio que merecen consideracion se encuentran
en primer lugar, el tamafio de la muestra y el disefio transegrsglodrian limitar la
potencia y el hallazgo de relaciones caus#gsesar de elloel tamafio de la muestra fue
estimado para proporcionar datos suficientemente fiables, y se recogié en diferentes

regiones de Espafa, por lo que los datos pueden ser representativos del territorio nacional.

En segundo lugar, en el momento de la evafumen la que se realizé el estudio

todavia existian restricciones de movilidad, por lo que las entrevistas se realizaron a traves
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de videoconferencia, pero siguiendo exactamente el mismo tiempo y procedimiento que si
fueran de forma presencial y teniendocaeienta las directrices para este tipo de estudios
observacionale@zon EIm et al., 2014)Ademas, la evaluacion se administro a los pacientes
haciendo referencia a dos momentos distintos, por lo que deben considerarse con cautela
para evitar posiblesesgos de medicion o recuerddo obstante, esta es una limitacion
presente en la mayoria de las investigaciones realizadas durante el periodo de pandemia

(Fridman et al., 2021; Hay et al., 2021; RodrigRezas et al., 2022).

A pesar de estas limitaciones, este estudio nos ha permitido realizar la primera
descripcion del impacto de variables sociodemogréficas, edad, sexo, tiempo de evolucién
y su relacion e impacto en la independencia, funcionalidadite&io ocupacional y calidad

de vida en pacientes con COVID persistente
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7.- CONCLUSIONES

Los resultados de la presente tesis doctoral perndéeracuerdo con los objetivos

planteado®xtraerassiguientes conclusiones

1. La pobacion adulta afectada por COVID persistente present dependencia
moderada y estado peSOVID funcional con afectacion leveaoderada,
desequilibrio ocupacional con respecto a su situacion previa, y bajos niveles de
calidad de vida.

2. Las personas con COVID persisteatemareos y cefaledsan mostradan mayor
grado de dependencia con respecto a los participsintesta sintomatologia.

3. La edad adulty un peor estadfuncionalesun factor deriesgoasociado a una
mayordependencian esta poblacionSehan observadmejorias erel porcentaje
deindependencia de las AVD cuando el tiempo de evoludé&de la infecciors
mayor.

4. El sexomasculing unmenor tiempdranscurrido desde el diagnéstizan mejor
equilibrio ocupacionate aso@ conunamejorcalidad de vidalelas personason
COVID persistente

5. Las variables sociodemogréaficas como ser mujer, la edad adulta y un tiempo de
evolucion mayor son factores que favorecen la prevalencia de sintomas
neuropsiquiatricopersistentes

6. La independencia en su vida diaria y un buen funcionamiento feitfactores
protectoreenla aparicion desintomas como bajo estado de animo y ansiedad en

los pacienteson COVID persistente.
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ANEXOS
ANEXO 1. FORMULARIO ONLINE DE AUTOREGISTRO

Investigacion Covid persistente

26/7/23, 10:47
@ 6 minutos

.
e
| Evlucdny valoracén
1> do b capacicad, fncionaidad
/"y dscapaciad (TOHDY)

u Universidad
Rey Juan Carlos

Investigacion Covid persistente

Impacto en la funcionalidad, independencia y calidad de vida en la poblacion adulta

* Obligatoria

1. Nombre del participante *

2. Edad del participante *

3. Direccion de correo electrénico *

4. Teléfono de contacto *

5. Preferencia llamada telefénica/videollamada y horario

6. Sefale una o varias opciones relacionadas con su diagnéstico. *

[] PcRpositiva

ﬂ Serologia (IgG y/o IgM) positiva
\j Test de inmunidad celular
1/5

ij Ninguna de las anteriores

https:/fforms office.com/pages/designpagev2 .aspx?lang=es-ES&origin=OfficeDotCom&route=Start&sessionid=cfocf21e-9014-46a9-9109-e59b9a. ..
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26/7/23, 10:47 Investigacion Covid persistente

7. Fecha desde el diagnéstico agudo de COVID-19 *

8. Diagnéstico de alguna enfermedad o patologia relevante antes del la enfermedad por
COVID-19 *

https:/fforms.office.com/pages/designpagev2 .aspx?lang=es-ES&origin=OfficeDotCom&route=Start&sessionid=cfocf21e-9014-46a9-9109-e59b9a... 2/5

199



ANEXOS

26/7/23, 10:47

https:/fforms.office.com/pages/designpagev2 aspx?lang=es-ES&origin=OfficeDotCom&route=Start&sessionid=cf9cf21e-9014-46a9-9109-e59b9a. ..

9. Sefale dentro de las opciones la sintomatologia que presenta actualmente debido a la

10.

COVID-19 *

[:| Cansancio/astenia

D Malestar general

D Cefaleas

Bajo estadio de animo
Dolores musculares
Disnea

Dolores articulares

Dolor de espalda
Presion en el pecho
Ansiedad

Febricula

Tos

Fallos de memoria
Dolor cervical
Diarrea

Dolor toracico
Palpitaciones

Mareos

Erupciones cutaneas

O 00000000000 bbbooboao

Otros sintomas

Recibe tratamiento actual rehabilitador debido a la enfermedad por COVID-19, en el caso

afirmativo indique cual *

Hormigueo en extremidades

Falta de concentracion/ déficit de atencion

Investigacion Covid persistente
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

26/7/23, 10:47 Investigacion Covid persistente

11. Consentimiento informado *

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE/PARTICIPANTE

En pnimer lugar, agradecemos su colaboracion en el estudio titulado: Impacto en la ocupacion, funcionalidad e
independencia de la enfermedad Covid-19 persistente en la poblacion adulta.

Sin su ayuda esta investigacion no podria realizarse.

Gracias por su participadon.

1.-;Qué es y qué persigue este estudio? £l estudio tiene como objetivo analizar el impacto en la
funcionalidad,independencia y calidad de vida de personas que han sido diagnosticadas por enfermedad de
Covid-19 despuésde haber pasado la fase aguda de la enfermedad y que siguen presentando sintomatologia
persistente.

2. ;Como se realizara el estudio?

Se realizara una entrevista telefonica o a través de videollamada, en funcion de sus preferencias y posibilidades,
para abrir su historia y se realizara una evaluacion en el que se administraran las escalas de evaluaaon para
determinar el impacto de la enfermedad en su funcionalidad. Se le van a administrar las siguientes Escalas: Escala
del estado del estado funcional post-covid, Activities of daily Living Questionnaire, Occupational Balance
Questiona re, Cuestionario de Salud SF-36. Estas pruebas, evalGan el impacto en sus Actividades de la Vida Diaria,
su equilibrio ocupadional y su calidad de vida actual con respecto a su situacion antes de la enfermedad. La
administracion de estas pruebas de evaluacion nos llevard un rango aproximado de tiempo de 30 y 40 minutos, si
usted se

encuentra cansado puede realizarla en dos ocasiones.

3.-;Como trataremos sus datos?

Los resultados se iran registrando en una base de datos personales de los pacientes. Los datos seran codificadose
introducidos en una base de datos de investigadon clinica, cuya Gnica finalidad sera la realizacion de este estudio
y ala que solo tendran acceso los investigadores. No se van a realizar cesiones a terceros de los datos obtenidos.
En ninguin caso este proyecto condicionara el tratamiento requerido por los pacientes segun la buena practica
clinica ni supondra la realizacion de exploraciones complementarias que no estén indicadas por caiterios clinicos.
Sepa que la finalidad del tratamiento de los datos personales que se denven de su participacion seran
utilizados para investigar/analizar los resultados obtenidos con el . No ob: le
informamos que esta contemplado en el Reglamento europeo general de Protecoén de Datos, Reglamento (UE)
2016/679 (art. 13.3) que si se diera el caso de que el/la investigador/a responsable del estudio quisiera proyectar
el tratamiento ultenior de datos personales para un fin que no sea aquel para el que se recogieron, debera
proporcionarle a usted con anterioridad a dicho tratamiento ulterior la informacion sobre ese otro fin y todo lo
relativo a la informacion necesaria sobre sus derechos y el tratamiento de los datos.

Le informamos que sus datos personales se van a incorporar al sistema de tratamiento de datos de la
UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS. El tratamiento tiene como finalidad la realizacion de labores de investigacion.
Los datos personales recogidos seran conservados durante cinco afnos consecutivos, no se preasara de su
participadon nuevamente en el estudio. Si requieren cualquier aclaracion o tienen alguna duda sobre los
cuestionarios, por favor no duden en contactar con la Prof. Maria del Pilar Rodriguez Pérez. La UNIVERSIDAD REY
JUAN CARLOS cedera los datos a las Administradones plblicas que por Ley requieran conocer la informacion. El
interesado podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de tratamiento, supresion y
portabilidad mediante un escrito a la direccion de la Universidad o un correo electrénico a la direccion
protecciondedatos@urjc.es”. Puede ampliar esta informacion mediante la consulta del siguiente link
https://www.urjc.es/proteccion-de-datos Le informamos que el estudio NO va a implicar decisiones
automatizadas y va a incluir |a elaboracién de perfiles. Sepa que usted tiene el derecho a oponerse a que sus
datos sean sometidos a decisiones individuales i Le que el/la ir igador/a prinapal
NO tiene intencion de reahzar transferencna internacional de datos a un tercer pais u organizacion internacional.
4.-Sus derechos en de datos

A continuacion, le proporclonamos informacion que tiene derecho a conocer en cumplimiento de la legislacion
en materia de proteccion de datos y a efectos de garantizar un tratamiento de datos leal y transparente para
usted: Dado que usted esta leyendo esta hoja de informacion, ya que se solicita su participacion en un proyecto
de

investigacion, sepa que tiene derecho a recibir previamente toda la informadon necesaria debidamente
documentada y en forma comprensible y mediante los medios adecuados segun las necesidades de adaptaadn
que

usted requiera para ello. Si no entiende algo no dude en decirlo y en pedir todas las explicaciones que

necesite. Le infor que eI/la i tigad P del es: Maria del Pilar Rodriguez
Pérez. Departamento de Fi: ia, Te i ional, Medicina fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Rey Juan Carlos. Cnrnpus Aloorcén TIf 914888813 pilar.rodriguez@ur

Sepa que solo tendran acceso a sus datos los miembros del equipo de investigacion, snendo el responsable
altimo del tratamiento de los datos el/la Investigador Prinapal. Sera con esta persona con la que debera
contactar en la direccion de correo arriba indicada en caso de querer ejercer los derechos que le corresponden

en materia de proteccion de datos. Ponemos en su conoc que, en cump del europeo
general
de Proteccion de Datos, la Universidad Rey Juan Carlos ha d do, como del dodep ion de datos, a

D. Juan Gémez Larraz Las funciones de este delegado son de asesoramiento, control y supennsnén delos
procedimientos y de aplicacion de la normativa, asi como las relaciones con la Agencia Espafiola de

Proteccion de Datos como autoridad de control y con los interesados. A tal efecto, sepa que podra contactar
con el delegado en la direcaon de mail protecaondedatos @urjc.es. Segun los articulos 15 a 22 del Reglamento
Europeo (UE) 2016/679 usted tiene derecho a solicitar al responsable del tratamiento de los datos, es decir, al
Investigador principal, el acceso a sus datos personales, a su rectificacion o supresion, a la limitacion de su
tratamiento, 0 a oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos. Sepa, ademas, que
tales derechos podran ejercerse dwectameme o por medio de representante legal o voluntario.

Usted tiene derecho a '/ en cualquier momento, sin que ello afecte a la
licituddel tratamiento basado en el consentumento previo a su retirada o sin que ello le reporte ningun tipo de
consecuencia. Segun el Reglamento UE 2016/679 en su articulo 77, usted puede ejercer su derecho a presentar
una

ante una dad de control.
D He leido la hoja informativa y doy mi consentimiento en la participacaén de este estudio

D Acepto la incorporacion de mis datos en el Registro clinico multicéntrico de la Sociedad Espafiola de Médicos
de Familia para su posterior seguimiento e incorp i0n en i igadones complementarias

Este contenido no esta aeado ni respaldado por Microsoft. Los datos que envie se enviaran al propietario del formulario.

https:/fforms office.com/pages/designpagev2 aspx?lang=es-ES&ongin=0fficeDotCom&route=Start&sessionid=cfocf21e-9014-46a9-9109-e59b%a...  4/5
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ANEXO 3. MODELO HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA COVID PERSISTENTE

DATOS PESONALES

Edad:

Sexa

Lugar de residencia actual

Ocupacion:

Situacion laboral actual:

ANAMNESIS Y EXPLORACION

Fecha dénicio de sintomasg
por COVID-19

Tiempo de evolucién desd
el diagnosticgpor COVID-
19 (>3 meses fuera de la

fase aguda)

Comorbilidades Si (Indicar tipo)

No

Sintomagersistentes

Medicacidnactual

Actividad fisicay estilo de
vidaantes del diagnostico

Nivel de actividad fisica

después del diagnostico

¢Ha recibido o esta Si (Indicar tipo)

recibiendo tratamiento
No
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rehabilitador en la

actualidad?

Observaciones

Resultados de las Escalas

ADLQ

Fecha: 1/06/21

Actualmente

Antes del
diagnostico

Items/Puntuacion:

1.- Autocuidado

Alimentarse

Vestido

Bano

Evacuacion

Tomarmedicacion

nmo 0w >

Interés en su aspecto personal

2-

<

anejodel hogar

Preparaciome comidas

Ponera mesa

Cuidadodel hogar

Mantenimientadel hogar

Arreglosdel hogar

nmoow >

Lavadodelaropa

3.- Empleoy ocio

A. Empleo

B. Recreacion

C. Reuniones

D. Viajes

4.- Comprasy dinero

A. Comprarcomida

B. Manejodel efectivo

C. Manejodefinanzas

5.-Viajar

A. Transporteublico

B. Conducir

C. Movilidad enel barrio

D. Viajar fueradel ambientefamiliar

6.- Comunicacion

A. Usodelteléfono

. Conversacion

B
C. Comprensién
D. Lectura

ANEXOS
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E. Escritura

Puntuaciéntotal:

OoBQ

Fecha:

Actualmente

Antes

Items/Puntuacion (0-5)

1

Ol N[O b~lWDN

[N
o

=
=

[N
N

13

Puntuaciéntotal:

PCFS

Fecha:

Actualmente

Antes

Items

2.1

3.1

3.2

3.3

3.4

4.1

4.2

4.3

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5
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6.1

6.2

6.3

Grado final

Puntuacioéntotal:

ANEXOS
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SF-36

Fecha: Antes deldiagnostico Actualmente

Items/Puntuacion (1-5)
1

2

2
3.a
3.b
3.c
3.d
3.e
3.f
3.9
3.h
3.
3,
4.a
4.b
4.c
4d
5.a
5.b
5.c
6

7

8
9.a
9.b
9.c
9.d
9.e
o.f
9.9
9.h
9.i
10
1l1.a
11.b
11.c
11.d
Puntuaciéntotal:

*1.Totalmente cierto 2.Bastante cierto 3.No lo sé 4.Bastante falsa 5.Totalmente falsa
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ANEXO 4. ESCALA PCFS

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

1. SOBREVIDA

Calificacién
correspondiente en
la escala PCFS si
respuesta es “SI”

1.1 éHa fallecido el paciente después del diagndstico de COVID-19?

D

2. CUIDADO CONSTANTE

Explicacién: significa que alguien mas debe estar a su disposicidn todo el
tiempo. El cuidado puede ser proporcionada por un cuidador entrenado o
no entrenado. El paciente generalmente estard postrado en la cama y
puede tener incontinencia.

Calificacién
correspondiente en
escala PCFS si
respuesta es “S1”

2.1 ¢Requiere usted cuidados contantes? 4

3. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)

Explicacion: la asistencia incluye la ayuda fisica, instruccion verbal o

supervision de otra persona. Puede considerarse esencial cuando hay una Calificacion

necesidad de ayuda fisica {(por parte de otra persona) con una actividad o

para supervision, o cuando el paciente necesita indicaciones o
recordatorios para realizar una tarea. la necesidad de supervision por
razones de seguridad deberia obedecer a un peligro objetivo que se

presenta, y no "por si acaso".

correspondiente en
escala PCFS si
respuesta es “SI”

3.1 ¢Es esencial la asistencia para comer?

{Comersin ayuda: la comida y los utensilios pueden ser proporcionados por 4
otros)

3.2 ¢Es esencial la asistencia para usar el bafio?

{Usar el bafio sin ayuda: llegar al bafio/inodoro; desvestirse lo suficiente; 4

limpiarse; vestirse y salir)

ANEXOS
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3.3 ¢Es esencial la asistencia para la rutina de higiene diaria?

{La rutina de higiene incluye sdlo lavarse la cara, peinarse s, lavarse los
dientes y colocarse la dentadura postiza. Los implementos pueden ser
proporcionados por otros sin considerar esto como asistencia)

3.4 ¢Es esencial la asistencia para caminar?

{Caminar sin asistencia: si es absolutamente necesario, es capaz de caminar
en el interior o alrededor de la casa o sala, puede utilizar cualguier ayuda,
sin embargo, no requiere ayuda fisica o instruccidn verbal o supervision de
otra persona)

4, ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD)

Explicacién: la asistencia incluye la ayuda fisica, instruccion verbal o
supervisidn de otra persona. Puede considerarse esencial cuando hay una
necesidad de ayuda fisica (por parte de otra persona) con una actividad o
para supervision, o cuando el paciente necesita indicaciones o©
recordatorios para realizar una tarea. la necesidad de supervisién por
razones de seguridad deberfa obedecer a un peligro objetivo que se
presenta, y no "por si acaso".

Calificacién
correspondiente
en escala PCFS si
respuesta es “SI”

4.1 éEs esencial la asistencia para las tareas domésticas bésicas que son
importantes para la vida diaria?

(Por ejemplo: preparar una comida sencilla, lavar los platos, sacar la basura;
excluya tareas que no necesitan ser realizadas todos los dfas)

4.2 iEs esencial la asistencia para los viajes locales?

(Viajes locales sin asistencia: el paciente puede conducir o utilizar el
transporte publico para desplazarse. La posibilidad de utilizar un taxi es
suficiente, siempre que el paciente pueda llamar e indicarle al conductor)

4.3 ¢Es esencial la asistencia para las compras locales?

(El paciente no es capaz de comprar alimentos o articulos de primera
necesidad por sf mismo)
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5. PARTICIPACION EN ROLES SOCIALES HABITUALES

Explicacidn: esta seccidn se refiere al disminucién en el cumplimiento de
los principales roles sociales (no las circunstancias sociales o financieras).

5.1 ¢Es esencial adaptar las tareas/actividades en el hogar o en el
trabajofestudio porque usted no puede realizarlas por si mismo (por
ejemplo, produciendo un cambio en el nivel de responsabilidad, un cambio
de de tiempo completo a tiempo parcial en el trabajo, o un cambio en la
educacién)?

(El trabajo se refiere tanto al empleo remunerado como al trabajo
voluntario. Las adaptaciones especiales gue permiten a alguien volver a
trabajar, aungue normalmente no podria hacerlo, deben considerarse
como una adaptacién del trabajao).

ANEXOS

Calificacién
correspondiente en
escala PCFS si
respuesta es “SI”

5.2 iNecesita usted ocasionalmente evitar o reducir las tareas/actividades
en el hogar o en el trabajo/estudio o necesita extenderlas a lo largo del
tiempo ( aunque bdsicamente usted sea capaz de realizar todas esas
actividades)?

5.3 éYa no puede cuidar bien de sus seres queridos como antes?

(Cuidar bien incluye cuidar a su pareja, padres, nietos u otras personas
dependientes).

5.4 Desde el diagnéstico de COVID-19, iha habido problemas en sus
relaciones o se ha aislado?

(Estos problemas incluyen problemas de comunicacidn, dificultades en las
relaciones con las persanas en casa o en el trabajo/estudio, pérdida de
amistades ,{aumento del) aislamiento, etc.)

5.5 ¢Estd restringida su participacién en actividades sociales y de ocio?

(Incluye pasatiempos e intereses, incluyendo ir a un restaurante, bar, cine,
salir a caminar, juegos, lectura de libros, etc.)
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6. LISTA DE CHEQUEO DE SINTOMAS

Explicacion: estos pueden ser cualguier sintoma o problema informado por
los pacientes o encontrado en el examen fisico. Los sintomas incluyen, pero
no se limitan a: disnea, dolor, fatiga, debilidad muscular, pérdida de
memoria, depresidn y ansiedad.

Calificacion
correspondiente en
escala PCFS si
respuesta es “SI”

6.1 ¢Presenta usted sintomas por los cuales se deben evitar, reducir o

recurrentes o respuestas evitativas, asociadas a haber experimentado el
COVID-19.)

extender |as tareas/actividades habituales a lo largo del tiempo? 2
6.2 iPresenta usted algin sintoma, resultante de COVID-19, sin
experimentar limitaciones funcionales? 1
6.3 éTiene usted problemas para relajarse o experimenta el COVID-19 como

un trauma?

("Trauma' es definido como: sufrir recuerdos intrusivos, recuerdos 1

Asignacion de la calificacién en la escala de estado funcional post-COVID-19

La clasificacion general es simplemente el peor estado funcional indicado por las respuestas del

paciente (la calificacion mas alta corresponde a mayores limitaciones). Si un paciente no tiene

limitaciones o sintomas, entonces la calificacion correspondiente en la escala es 0.

Calificacion final de la Escala PCFS:

¢Cudl era su grado de escala PCFS antes del COVID-19?
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ANEXO 5. ESCALA ADLQ

CUESTIONARIODE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Nombre del Paciente: Edad:
Nombre y Relacion del Evaluador: Fecha:
Instrucciones:

Rodee con un circulo un numero de cada item.

1) Actividades de Auto-cuidado
A) Alimentarse
0= Sin problema
1= Independiente, pero lento o con algin derrame
2= Necesita ayuda para cortar o servir; derrama con frecuencia
3= Debe ser alimentado la mayoria de las comidas
9= No lo sé

B) Vestido
0= Sin problema
1= Independiente, pero lento o torpe
2= Secuencia incorrecta, olvida pasos
3= Necesita ayuda para vestirse
9= No lo sé

C) Bafio
0= Sin problema
1= Se bafia solo, pero necesita que se lo recuerden
2= Se baiia solo, con asistencia
3= Debe ser bafiado por otros
9= No lo sé

D) Evacuacién
0= Va al baiio independientemente.
1= Va al bafio cuando se lo recuerdan; algunos accidentes
2= Necesita asistencia para la evacuacién
3= No tiene control sobre el intestino o la vejiga
9= No lo sé

E) Tomar la Medicacién
0= Recuerda sin ayuda
1=Recuerda tomar la dosis si estd en un lugar especial 2= Necesita
recordatorios verbales o escritos
3= La medicacién debe ser administrada por otros 9=No toma
medicacién regularmente O No lo sé

F) Interés en su aspecto personal
0= Igual que siempre
1= Se empeia si debe salir, pero no si se queda en su casa 2= Se permite
ser higienizado o lo hace solo a pedido
3= Resiste los esfuerzos del cuidador de arreglarlo/a o higienizarlo 9= No lo sé
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2) Cuidado y manejo del hogar
A) Preparacion de comidas, cocinar
0= Planea y prepara comidas sin dificultad
1= Algo cocina, pero menos de lo usual, o menos variedad
2= Prepara la comida si los elementos fueron preparados con anterioridad. 3=
No hace nada para preparar comidas
9=Nunca realizd esta actividad O No lo sé

B) Poner la mesa
0= Sin problema
1= Independiente, pero lento o torpe
2= Olvida elementos esenciales o los pone en lugares equivocados
3= Ya no realiza esta actividad
9= Nunca realizd esta actividad O No lo sé

C) Cuidados del Hogar
0= Mantiene la casa de manera usual
1= Realiza al menos la mitad de su trabajo
2= Limpieza de polvo ocasional o pequefios trabajos
3=Ya no mantiene la casa
9= Nunca realizd esta actividad O No lo sé

D) Mantenimiento del hogar
0= Realiza todas las tareas usuales por si mismo
1= Realiza al menos la mitad de las tareas habituales
2= Qcasionalemente realiza trabajos menores, como cortar el pasto, barrer las hojas 3=
Ya no realiza ningun mantenimiento
9= Nunca realizd esta actividad O No lo sé

E) Arreglos del hogar
0= Repara todas las cosas como siempre
1= Realiza al menos la mitad de las reparaciones habituales
2= Ocasionalmente realiza reparos menores
3= Ya no hace ningiin arreglo o reparacién
9= Nunca realizd esta actividad O No lo sé

F) Lavado de Ropa
0= Realiza el lavado de la ropa como siempre (mismo horario, rutina) 1=
Realiza el lavado de la ropa con menos frecuencia
2= Realiza el lavado de la ropa solo si se le recuerda, olvida poner el jaboén, pasos. 3=
Ya no realiza el lavado de la ropa
9= Nunca realizd esta actividad O No lo sé

3) Empleo y Recreacion
A) Empleo
0= Continua trabajando de manera habitual
1= Algunos problemas leves con sus responsabilidades rutinarias
2= T'rabaja en un empleo mis ficil o de media jornada, amenazado con perder su trabajo 3=
Ya no trabaja
9= Nunca Trabajé O Se retir6 antes de la enfermedad O No lo sé

B) Recreacién
0= Igual que siempre
1= Se involcra en actividades recreativas con menos frecuencia
2= Perdi6 alguna habilidad necesaria para act recreativas. Necesita persuacion para participar.
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3= Ya no busca o persigue actividades recreativas
9= Nunca se involuctd en actividades recreativas O No lo sé

C) Reuniones (eventos laborales)
0= Asiste a reuniones, toma responsabilidades como habitualmente
1= Asiste con menor frecuencia
2= Asiste ocasionalmente, no tiene responsabilidades importantes
3= Yano asiste
9= Nunca participé en este tipo de reuniones O No lo sé

D) Viajar
0= Igual que siempre
1= Concaurre al trabajo, si otro lo lleva
2= Concuire en silla de ruedas
3= Paciente con internacién domiciliaria u hospitalizado. 9=
No lo sé. No trabajaba antes de la enfermedad.

4) Compras y Dinero
A) Compras
0= Smn problema
1= Qlvida cosas, o compra articulos innecesariamente
2= Necesita ser acompafiado mientras compra
3= Ya no realiza las compras
9= Nunca tuvo responsabilidad en esta actividad O No lo sé

B) Manejo de efectivo
0= Sin problema
1= Tiene dificultad para pagar montos apropiados, contar
2= Pierde o traspapela dinero
3= Ya no maneja dinero
9= Nunca tuvo 1esponsabilidad en esta actividad O No lo sé

C) Manejo de finanzas
0= Sin problema para pagar cuentas y manejo de la actividad bancaria 1=
Paga tarde las cuentas; algiin problema para escribir cheques
2= Qlvida pagar cuentas; Tiene problemas utilizando la chequera, necesita ayuda de otros 3=
Ya no maneja finanzas
9= Nunca tuvo responsabilidad en esta actividad O No lo sé

5) Viajar
A) Transporte piblico
0= Usa transporte ptiblico como habitualmente 1=
Usa transporte piblico con menos frecuencia 2=
Se ha perdido usando transporte pﬁblico
3= Ya no usa transporte piiblico
9= Nunca usd transporte piblico regularmente O No lo sé

B) Conducir
0= Conduce como siempre
1= Conduce mas cautelosamente
2= Conduce con menos cuidado, se ha perdido mientras conducia
3= Ya no maneja
9= Nunca manejé O Nolo sé

C) Movilidad en el barrio

ANEXOS
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0= Igual que siempre

1= Sale con menos frecuencia

2= Se ha perdido en las inmediaciones del barrio

3= Ya no sale por el barrio sin compafiia

9= Esta actividad fue restricta en el pasado O No lo s¢

D) Viajar fuera del ambiente familiar (conocido)
0= Igual que siempre
1= Ocasionalmente se ha desorientado en entornos extrafios 2=
Se desorienta mucho pero se maneja bien si es acompafiado 3=
Ya no puede viajar solo
9= Nunca realizd esta actividad O No lo sé

6) Comunicacion

A) Uso del teléfono
0= Igual que siempre
1= Llama a unos pocos nimeros familiares 2=
Solo atiende el teléfono (no hace llamadas) 3=
No utiliza el teléfono para nada
9= Nunca tuvo teléfono O No lo sé

B) Conversacién
0= Igual que siempre
1= Menos comunicativo, tiene problemas para encontrar las palabras o nombres 2=
Presenta errores ocasionales en el discurso
3= El discurso es casi incomprensible
9= Nolo sé

C) Comprensién
0= Comprende todo lo que se le dice como siempre
1= Pide 1epeticidn
2= Tiene problemas para entender una conversacion o palabras especificas ocasionalmente 3=
No comprende lo que las personas dicen la mayoria del tiempo
9= No lo sé

D) Lectura
0= Igual que siempre
1= Lee con menos frecuencia
2= Tiene problemas para comprender o recordar lo que leyo
3= Ha dejado la lectura
9= Nunca leyé mucho O No lo sé

E) Escritara
0= Igual que siempre
1= Escribe con menos frecuencia, tiene errores de ortografia ocasionales
2= Firma pero no hace otro tipo de escritura
3= Nunca escribe
9= Nunca escribié mucho O No lo sé

Puntuacion:
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ANEXO 6. CUESTIONARIO OBQ.

Cuestionario de Equilibrio Ocupacional, OBQ-E

(Wagman & Hakansson, 2014; version espafiola adaptada por Peral-Gémez & Lopez-Roig, 2016).

Vamos a evaluar la satisfaccion que siente con la cantidad y con la variedad de
ocupaciones, tareas, actividades, que realiza en su vida cotidiana y también con el
tiempo que dedica a cada una de ellas.

Para ello le vamos a presentar afirmaciones sobre las cosas que hace habitualmente.
Aunque en algunas se concretan los tipos de actividades, la mayoria hace referencia a
las actividades cotidianas en términos generales. Es posible que algunas de esas
preguntas le parezcan muy parecidas pero no son idénticas y es importante que
conteste a todas.

Le pedimos que nos indique su grado de acuerdo o de desacuerdo con cada una de

esas afirmaciones. Por favor, lea cada frase y marque la casilla que mejor se ajuste a su
situacion actual.

1. Tengo equilibrio entre las cosas que hago para los demas y las que hago para mi

mismo/a.
Od O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

2. Las actividades que hago en mi vida cotidiana tienen sentido para mi.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

3. Me aseguro de hacer las cosas que realmente quiero hacer.

O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

4. Mantengo el equilibrio entre las diferentes actividades de mi vida cotidiana
(trabajo, estudio, tareas del hogar, ocio, descanso y sueio).

O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

5. Tengo suficiente variedad entre actividades que hago solo/a y que hago con los

demas.
O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

215



ANEXOS

Cuestionario de Equilibrio Ocupacional, OBQ-E

6. Si pienso en una semana normal tengo suficientes cosas que hacer.

O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

7. Tengo tiempo suficiente para hacer las cosas que debo hacer.

O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

8. Mantengo el equilibrio entre las actividades fisicas, sociales, intelectuales y de
descanso.

O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

9. Estoy satisfecho/a con el tiempo que dedico a las distintas actividades en mi vida
diaria.

O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

10. Si pienso en una semana normal estoy satisfecho/a con la cantidad de
actividades a las que me dedico.

O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

11. Tengo suficiente variedad entre las cosas que debo hacer y las que quiero hacer.

O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

12. Tengo equilibrio entre las actividades que dan energia y las actividades que
quitan energia.

O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

13. Estoy satisfecho/a con el tiempo que dedico al descanso, la recuperacion y el
sueio.

O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

216



ANEXOS

ANEXO 7. CUESTIONARIO DE SALUD SRK36

u ey B

11549035

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

conuna [X] la casilla que mejor describa su respuesta.

jGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

WL WL [ [ R

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. ;Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

ano?:
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un ano hace un afo hace un ano hace un afo hace un afho
g E E L E
SF-36v2™! Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric Incorporated. SF-36 v2.0
. SF-36® 1s a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafa (Espafiol) Version 2.0) = 2/7 .
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