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 R. Rabuñal Reya

Unidad  de  Enfermedades  Infecciosas,  Servicio  de  Medicina  Interna,  Hospital  Universitario  Lucus  Augusti,  Lugo,  España
Servicio  de  Medicina  Interna,  Hospital  Universitario  Lucus  Augusti,  Lugo,  España
Servicio  de  Medicina  Interna,  Hospital  Comarcal  de  Morforte  de  Lemos,  Morforte  de  Lemos,  Lugo,  España

ecibido el  19  de  octubre  de  2021;  aceptado  el  4  de  enero  de  2022
isponible  en  Internet  el  17  de  enero  de  2022

PALABRAS  CLAVE
SARS-CoV-2;
COVID-19  persistente;
Síndrome  postagudo
COVID-19;
Calidad  de  vida;
EQ-5D

Resumen
Introducción:  La  presencia  de  síntomas  tras  la  infección  aguda  por  SARS-CoV-2  es  frecuente
y tiene  impacto  en  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes.  El  objetivo  del  estudio  fue  evaluar
su calidad  de  vida  después  de  la  COVID-19  y  determinar  los  factores  de  riesgo  para  una  peor
percepción  de  esta.
Métodos:  Estudio  observacional  de  corte  transversal  mediante  encuesta  telefónica  efectuada  a
todos los  pacientes  con  infección  por  el  SARS-CoV-2  durante  la  primera  onda  epidémica  tras  10
meses de  seguimiento.  Se  excluyó  a  pacientes  con  deterioro  cognitivo  e  institucionalizados.  La
principal variable  evaluada  fue  la  calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud  mediante  la  escala
EQ-5D y  sus  índices,  el  EQ-EVA  y  el  EQ-Health  Index.
Resultados:  Se  obtuvieron  un  total  de  443  respuestas.  La  media  de  edad  de  los  pacientes
incluidos  fue  54  ±  16  años  y  el  38,4%  de  ellos  fueron  varones.  El  área  más  afectada  fue  la
ansiedad/depresión  (23,9%)  y  la  movilidad  (16,5%).  La  escala  EQ-EVA  global  fue  de  75,8  ±  18,7
y el  EQ-Health  Index  global  fue  0,884  ±  0,174.  La  puntuación  EVA  y  el  EQ-Health  Index  fueron
significativamente  menores  en  mujeres,  mayores  de  65  años,  pacientes  con  comorbilidad  y  los
que necesitaron  ingreso  hospitalario;  estos  grupos  además  tenían  más  esferas  de  la  salud  afec-

tadas. La  puntuación  EVA  fue  más  baja  en  la  muestra  que  la  media  nacional,  pero  similar  a  la  de
la misma  comunidad  autónoma  antes  de  la  pandemia.  Fueron  factores  de  riesgo  independientes
para una  puntuación  EQ-Health  Index  menor  el  sexo  femenino,  haber  estado  ingresado  y  el  nivel
de estudios  (estudios  básicos).
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Conclusión:  Aunque  la  percepción  de  la  salud  tras  la  COVID-19  esté  afectada,  puede  que  no
esté directamente  relacionada  con  la  pandemia.  Existen  perfiles  de  pacientes  más  susceptibles
a tener  una  peor  calidad  de  vida  sobre  los  que  podrían  plantearse  intervenciones.
© 2022  FECA.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Health-related  quality  of  life  in  patients  recovered  from  COVID-19

Abstract
Introduction:  The  presence  of  symptoms  after  acute  SARS-CoV-2  infection  is  frequent  and  has
an impact  on  patients’  quality  of  life.  The  aim  of  this  study  is  to  assess  the  health-related
quality of  life  of  COVID-19  survivors  and  to  ascertain  which  factors  are  related  to  worse  results.
Methods: An  observational,  cross-sectional  study  has  been  performed,  using,  a  telephone  sur-
vey that  was  administered  to  all  patients  with  COVID-19  from  the  first  pandemic  wave  in  our
healthcare area  10  months  after  the  acute  infection.  Patients  with  dementia  and  nursing  home
residents were  excluded.  Health-related  quality  of  life  was  assessed  using  the  EQ-5D  instrument
and its  índices  EQ-VAS  and  EQ-Health  Index.
Results:  443  answers  were  collected.  Mean  age  was  54  ±  16  and  38.4%  of  patients  were  male.
The most  affected  domain  was  anxiety/depression  (23.9%  of  patients)  and  mobility  (16.5%).
Mean global  EQ-VAS  score  was  75.8  ±  18.7,  and  mean  EQ-Health  Index  was  0.884  ±  0.174.  Both
VAS and  Health  Index  scores  were  lower  in  females,  patients  older  than  65  years,  patients  with
comorbidities,  and  those  who  needed  hospital  admission  during  the  acute  infection.  VAS  scores
in our  sample  were  lower  than  in  the  general  Spanish  population,  but  similar  to  the  scores  in  our
region prior  to  the  pandemic.  Female  sex,  hospital  admission,  and  a  lower  educational  status
were independently  associated  to  lower  EQ-Health  Index  scoring.
Conclusion:  While  health  self-perception  is  affected  after  COVID-19,  this  might  not  be  directly
related to  the  infection.  There  exist  profiles  of  patients  more  prone  to  a  worse  quality  of  life
in which  interventions  may  be  considered.
© 2022  FECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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ntroducción

l  SARS-CoV-2  es  el  responsable  de  la  enfermedad  cono-
ida  como  COVID-19,  una  enfermedad  que  en  su  fase  aguda
fecta  principalmente  al  sistema  respiratorio  pudiendo  cau-
ar  neumonía  y  fallo  respiratorio1.  Tras  la  misma,  se  han
etectado  una  serie  de  síntomas  algunos  de  nueva  aparición

 otros  que  persistían  tras  esta  fase,  que  se  han  englobado
entro  del  síndrome  «post-COVID» o  «COVID  persistente»2.
ste  cuadro,  altamente  heterogéneo,  abarca  desde  síntomas
ísicos,  como  disnea  o  astenia,  hasta  síntomas  neuropsiquiá-
ricos  como  ansiedad  o  insomnio,  y  tiene  un  notable  impacto
n  la  calidad  de  vida  en  algunos  pacientes3,4.

Por  este  motivo,  la  comunidad  científica  puso  pronto
l  foco  en  el  mismo,  iniciando  programas  de  valoración,
eguimiento  y  rehabilitación  de  los  pacientes5.  Debido  a
u  etiología  multifactorial  y  no  bien  identificada,  no  existe
ratamiento  dirigido  y  eficaz6.

Una  herramienta  ampliamente  validada  para  la  estima-
ión  de  la  calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud  (CVRS)  es
l  EuroQol  5D-5L  (EQ-5D)7,  que  se  ha  utilizado  previamente
n  otras  enfermedades  de  espectro  similar  al  síndrome  pos-

agudo  COVID-19,  como  el  síndrome  de  fatiga  crónica8, y
n  otras  enfermedades  virales,  como  el  virus  Influenza9.  Los
atos  poblacionales  de  EuroQol  están  disponibles  y  permiten
acer  comparaciones  entre  poblaciones.

S
l
i
U

20
El  objetivo  del  estudio  fue  describir  la  calidad  de  vida  y
a  percepción  de  la  salud  de  los  pacientes  que  padecieron
OVID-19  en  la  primera  onda  epidémica  mediante  el  EQ-5D

 los  10  meses  tras  el  alta  hospitalaria  e  identificar  factores
e  riesgo  de  presentar  un  peor  estado  de  salud  percibido.

aterial y métodos

e  realizó  un  estudio  observacional  y  de  corte  transversal  de
odos  los  pacientes  con  infección  confirmada  por  SARS-CoV-

 mediante  reacción  en  cadena  de  la  polimerasa  en  tiempo
eal  (rT-PCR)  en  exudado  nasofaríngeo  desde  marzo  del  2020
asta  mayo  del  2020  en  el  área  sanitaria  de  Lugo.  Se  realizó
na  encuesta  telefónica  entre  noviembre  del  2020  y  febrero
el  2021  en  la  que  se  incluyó  tanto  a  pacientes  hospitali-
ados  como  ambulatorios.  Se  excluyó  a  aquellos  pacientes
on  deterioro  cognitivo,  así  como  a  los  institucionalizados
n  residencias  sociosanitarias.

ariables  del  estudio
e  revisó  la  historia  clínica  electrónica  y  se  recogieron
os  antecedentes  médicos  más  relevantes,  la  necesidad  de
ngreso  hospitalario,  así  como  la  necesidad  de  ingreso  en  la
nidad  de  Cuidados  Intensivos  (UCI).
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Figura  1  Diagrama  de  flujo  de  los  pacientes  del  estudio.

Tabla  1  Características  basales  y  resultados  globales  de  la
encuesta  EQ-5D

n  (%)  N  =  433

Edad,  años (media  ±  DE)  54  ±  16
Mayores  de  65  años 120  (27,0%)
Sexo  (varón) 170  (38,4%)
Hipertensión  arterial 123  (27,8%)
Diabetes  mellitus 57  (12,9%)
Broncopatía  50  (11,3%)
Cardiopatía  27  (6,1%)
Enfermedad  renal  crónica 7  (1,6%)
Inmunosupresión  15  (3,4%)
Cáncer 11  (2,5%)
Alguna comorbilidad 190  (42,9%)
Ingreso  hospitalario  87  (19,6%)
Ingreso en  a  UCI  10  (2,3%)
Situación  laboral

Empleado  266  (60,0%)
Retirado/jubilado  140  (31,6%)
Tareas  domésticas  11  (2,5%)
Otros 26  (5,9%)
Sanitarios  166  (37.5%)

Nivel  de  estudios  completados
Leer  y  escribir  25  (5,6%)
Elementaria  153  (34,5%)
Secundaria  126  (28,4%)
Universitarios  139  (31,4%)

Resultados  EQ
Cualquier  problema  movilidad  73  (16,5%)
Cualquier  problema  en  el  cuidado
personal

10  (2,3%)

Cualquier  problema  en  el
desarrollo  de  las  actividades
cotidianas

52  (11,7%)

Cualquier  dolor/molestia  59  (13,3%)
Cualquier  nivel  de
ansiedad/depresión

106  (23,9%)
B.  Ayuso  García,  A.  Pérez  L

La  variable  principal  evaluada  fue  la  CVRS  estimada
ediante  la  escala  EQ-5D10.  Esta  herramienta  autoadminis-

rada  consta  de  2  partes.  La  primera  evalúa  5  dimensiones
e  salud  (movilidad,  cuidado  personal,  actividades  cotidia-
as,  dolor  y  ansiedad/depresión)  a  través  de  preguntas  con

 posibles  respuestas,  que  oscilan  desde  ningún  problema
asta  problemas  graves.  La  segunda  parte  consta  de  una
scala  visual  análoga  (EQ-EVA),  que  evalúa  la  percepción
lobal  de  la  salud  en  una  escala  visual  que  va  de  0  (peor
stado  posible)  a  100  (mejor  estado  posible).  A  través  de
as  respuestas  de  los  participantes  en  cada  esfera,  se  puede
xtrapolar  el  EQ-Health  Index,  un  índice  con  unos  valores
e  0  a  1,  siendo  0  la  puntuación  asignada  a  muerte  y  1  el
stado  de  salud  perfecto.  Finalmente,  incluye  algunas  pre-
untas  acerca  de  la  situación  laboral  actual  y  el  nivel  de
studios.  Para  la  realización  del  estudio  se  usaron,  por  un
ado,  el  EQ-EVA  y  el  EQ-Health  Index  y,  por  otro,  se  agrupa-
on  las  respuestas  de  la  encuesta  en  «Ningún  problema» y
Cualquier  problema».

Todos  los  participantes  dieron  su  consentimiento  infor-
ado  tanto  para  realizar  la  encuesta,  como  para  el  uso
e  sus  respuestas  en  el  presente  estudio.  El  estudio  cuenta
on  la  aprobación  del  Comité  Ético  de  Santiago-Lugo  (código
019/245).

nálisis  estadístico

as  variables  cuantitativas  se  expresan  como  media  con  su
esviación  estándar,  las  variables  cualitativas  como  número

 porcentaje  ajustado.  Para  el  análisis  estadístico  se  usó  el
est  de  la  t  de  Student  o  de  Mann-Whitney  para  las  variables
uantitativas,  según  correspondiera;  para  las  cualitativas  se
só  el  test  de  la  chi  al  cuadrado.  Se  realizó  un  análisis  multi-
ariante  por  regresión  logística  mediante  pasos  hacia  atrás.
e  consideró  significación  estadística  una  p  <  0,05.  Se  usó  el
aquete  de  datos  estadístico  SPSS  25  (IBM,  Nueva  York,  EE.
U.,  2017).

esultados

urante  el  periodo  del  estudio,  hubo  un  total  de  745  posi-
ivos,  de  los  cuales  44  fallecieron.  De  los  701  positivos
estantes,  165  no  contestaron  a  la  encuesta,  bien  porque
eclinaron  participar  en  la  misma,  bien  porque  no  se  consi-
uió  contactar.  De  los  536  contactados,  se  excluyó  a  17  por
eterioro  cognitivo  y  76  por  estar  institucionalizados  (fig.  1).

Se  obtuvieron  un  total  de  443  respuestas  (tasa  de  res-
uesta  72,8%).  La  encuesta  fue  administrada  después  de  una
edia  de  299  ±  23  días  tras  el  diagnóstico.  Las  característi-

as  basales  de  los  pacientes  se  resumen  en  la  tabla  1. La
edia  de  edad  fue  de  54  ±  16  años,  un  38,4%  fueron  varones

 190  (42,9%)  tenían  alguna  comorbilidad,  siendo  la  más  fre-
uente  la  hipertensión  arterial  (27,8%).  Requirieron  ingreso
ospitalario  87  pacientes  (19,6%)  y  10  (2,3%)  ingreso  en  la
CI.

Del  total  de  los  pacientes,  un  63,2%  no  reportó  ningún

roblema  de  salud  o  síntoma  a  los  10  meses  del  seguimiento.
n  el  36,8%  restante,  los  problemas  más  frecuentes  detec-
ados  fueron  en  la  esfera  de  ansiedad/depresión  (23,9%)

 en  la  movilidad  (16,5%).  La  escala  EQ-EVA  global  fue  de

EQ-EVA  (media  ±  DE) 75,8  ±  18,7
EQ-Health  Index  (media  ±  DE)  0,884  ±  0,174

DE: desviación estándar.
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5,8  ±  18,7  y  el  EQ-Health  Index  global  fue  0,884  ±  0,174
tabla  1).

Se  realizaron  varios  análisis  por  subgrupos  (tabla  2).  Com-
arando  por  sexo,  las  mujeres  presentaron  más  tasa  de  dolor
17,9%  vs.  5,9%;  p  <  0,001)  y  ansiedad/depresión  (27,8%  vs.
7,6%;  p  =  0,014)  que  los  hombres,  a  pesar  de  que  tenían
enor  porcentaje  de  mayores  de  65  años,  de  comorbilidades

 de  ingreso  hospitalario  y  en  la  UCI.
Tanto  el  grupo  de  mayores  de  65  años  como  el  grupo  con

lguna  comorbilidad  tuvieron  de  forma  estadísticamente  sig-
ificativa  mayor  tasa  de  problemas  en  la  movilidad  y  en  el
uidado  personal  comparados,  respectivamente,  con  los  más
óvenes  y  con  los  que  no  tenían  comorbilidades.  Los  pacien-
es  ingresados  tuvieron  más  problemas  de  movilidad  (41,4%
s.  10,4%;  p  < 0,001),  de  cuidado  personal  (10,3  vs.  0,3%;

 <  0,001)  y  en  el  desempeño  de  las  actividades  cotidianas
21,8%  vs.  9,3%;  p  =  0,001)  respecto  a  los  que  no  ingresa-
on.  No  hubo  diferencias  estadísticamente  significativas  al
omparar  sanitarios  frente  a  no  sanitarios  en  ninguna  de  las
sferas.  La  puntuación  EVA  y  el  EQ-Health  Index  fueron  sig-
ificativamente  menores  en  las  mujeres,  los  mayores  de  65
ños,  los  pacientes  con  comorbilidad  y  los  que  necesitaron
ngreso  (fig.  2).  Dentro  del  grupo  de  pacientes  con  comor-
ilidad  se  observó  una  relación  lineal  entre  el  número  de
omorbilidades  y  una  peor  puntuación  EVA  y  en  el  EQ-Health
ndex.  Respecto  al  tipo  de  comorbilidad,  los  pacientes  con
ardiopatía  y  neumopatía  presentaron,  significativamente,
eor  puntuación  en  ambas  escalas  respecto  a  los  que  no  las
resentaban.

Respecto  a  los  valores  nacionales  reportados  en  el  último
nforme  del  Instituto  Nacional  de  Estadística  (INE),  el  EQ-
VA  de  la  muestra  fue  más  bajo  que  la  media  nacional,  pero
imilar  al  reportado  en  la  comunidad  autónoma  de  Galicia.
especto  a  la  tasa  nacional,  los  pacientes  del  estudio  tenían
ás  problemas  de  la  movilidad  y  de  ansiedad  o  depresión.

especto  a  los  datos  de  la  comunidad,  los  pacientes  tenían
enos  problemas  en  todas  las  esferas  excepto  en  cuanto  a  la
resencia  de  ansiedad  y  depresión.  Al  comparar  por  grupos
e  edad,  el  EQ-EVA  de  la  muestra  fue  más  bajo  en  todos  los
rupos  de  edad  respecto  a  los  valores  nacionales  hasta  los
5  años;  por  encima  de  esa  edad,  los  valores  en  el  estudio
ueron  superiores.  Sin  embargo,  los  valores  fueron  cercanos

 los  reportados  en  la  misma  comunidad  autónoma  (tabla  3)
fig.  3).

Se  realizó  un  análisis  multivariante  de  aquellos  facto-
es  que  condicionaban  una  peor  puntuación  en  el  EQ-Health
ndex.  El  sexo  femenino  (OR  3,24,  intervalo  de  confianza  del
5%  [IC  del  95%]:  2,02-5,20;  p  <  0,001),  tener  estudios  prima-
ios  o  más  bajos  (OR  3,71,  IC  del  95%:  2,17-6,35;  p  <  0.001)

 la  necesidad  de  ingreso  (OR  2,44,  IC  del  95%:  1,60-3,73;  p
 0,001)  fueron  factores  independientes  para  tener  una  peor
untuación  en  el  EQ-Health  Index.

iscusión

e  ha  realizado  una  evaluación  sistematizada  de  la  calidad
e  vida  de  los  pacientes  10  meses  después  de  la  enfermedad

OVID-19,  a  través  de  la  escala  EQ-5D.  Esta  herramienta  ha
emostrado  su  utilidad  en  estudios  previos  para  describir  la
alidad  de  vida  de  los  pacientes  a  través  de  la  medida  de  la
ercepción  de  salud7,11.
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En  el  presente  estudio  la  afectación  en  alguna  de  las
sferas  fue  poco  frecuente,  estando  asintomáticos  alrede-
or  del  60%  de  los  pacientes.  Un  estudio  español12 y  otro
n  Francia13 reportaron  tasas  similares  de  asintomáticos  (en
orno  al  50%)  a  los  7  y  4  meses  de  seguimiento  respecti-
amente.  Otro  estudio  encontró  un  56,3%  de  pacientes  con
íntomas  un  mes  tras  el  alta,  si  bien  el  71,2%  del  total  regresó

 su  situación  de  salud  previa  a  los  4  meses14.  De  acuerdo
on  esto,  aunque  es  posible  que  puedan  presentarse  sínto-
as  tras  la  infección  aguda,  no  todos  los  pacientes  resultan

fectados.  Además,  la  tasa  de  sintomáticos  puede  disminuir
 lo  largo  del  seguimiento.

Respecto  a  los  pacientes  con  algún  tipo  de  síntoma,  la
sfera  más  afectada  era  la  ansiedad  y  la  depresión.  El  EQ-
VA  y  EQ-Health  Index  de  la  muestra  fue  inferior  a  los
bservados  en  un  estudio  realizado  en  China15,  pero  ese
studio  se  realizó  a  través  de  redes  sociales  y  la  confirma-
ión  de  la  infección  y  su  curso  clínico  no  podían  confirmarse.
stos  datos  son  similares  a  los  de  una  cohorte  en  Francia16,
ue  incluía  los  valores  de  pacientes  hospitalizados  3  meses
ras  el  alta.  Comparando  las  puntuaciones  con  las  de  estu-
ios  realizados  en  pacientes  con  síndrome  de  fatiga  crónica,
arece  que  los  pacientes  del  estudio  estaban  menos  afec-
ados:  un  estudio  en  2015  con  105  pacientes  con  dicho
índrome  reportó  un  EQ-Health  Index  de  0,469  ±  0,031,
iendo  de  0,884  ±  0,174  en  el  presente  estudio8.

Las  mujeres  presentaron  más  tasas  de  dolor  y  ansie-
ad/depresión  a  pesar  de  ser  menos  añosas,  tener  menos
omorbilidad  y  aparentemente  una  infección  aguda  menos
omplicada.  Una  mayor  afectación  del  sexo  femenino  ha  sido
a  descrita  en  pacientes  ingresados  por  COVID-1917,  así  como
n  pacientes  con  síndrome  de  fatiga  crónica18.  Por  otro  lado,
as  mujeres  suelen  presentar  peores  puntuaciones  respecto

 los  hombres  en  informes  previos19-21,  por  lo  que  una  peor
untuación  probablemente  obedezca  a  la  presencia  de  otros
actores  más  allá  del  síndrome  postagudo  COVID-19.

Los  pacientes  mayores  de  65  años,  con  comorbilidad  y
quellos  que  precisaron  ingreso,  tuvieron  peores  puntua-
iones  en  movilidad,  cuidado  personal  y  desempeño  de
ctividades  cotidianas,  así  como  peores  puntuaciones  en
l  EQ-EVA  y  en  EQ-Health  Index.  Este  resultado  ya  ha  sido
eñalado  por  otros  autores15.  Es  importante  realizar  un  ade-
uado  seguimiento  y  ofrecer  asistencia  en  estos  casos,  ya
ue  probablemente  su  funcionalidad  esté  afectada  a  corto

 medio  plazo.
Al  comparar  los  datos  del  estudio  con  la  media  nacio-

al,  estos  mostraron  menos  puntuación  en  el  EQ-EVA,  pero
ueron  similares  a  los  observados  en  la  misma  comunidad
utónoma  previamente  a  la  pandemia22. Aunque  la  percep-
ión  de  la  salud  sea  peor  que  la  media  nacional,  puede  que
o  esté  directamente  relacionada  con  la  pandemia  y  que  ya
uese  peor  antes  de  la  misma.  Por  otro  lado,  los  pacientes
resentaron  una  mayor  tasa  de  problemas  con  relación  a
a  ansiedad/depresión,  tanto  comparándolos  a  nivel  nacio-
al  como  a  nivel  de  la  comunidad22,  pero  no  disponemos
e  los  datos  concretos  previo  a  la  pandemia  en  esta  área
anitaria.

Solo  el  sexo  femenino,  la  necesidad  de  ingreso  y  el  nivel
e  estudios  fueron  factores  de  riesgo  para  una  peor  calidad

e  vida  percibida.  Como  ya  se  ha  señalado  previamente,  el
exo  femenino  ya  ha  sido  puesto  en  relación  con  peor  CVRS.
or  otro  lado,  un  nivel  de  estudios  bajo  es,  según  informes
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Tabla  2  Resultados  de  la  encuesta  EQ-5D  por  subgrupos

Sexo  Edad  Comorbilidad  Necesidad  de  ingreso

Varón  Mujer  P  >65  años  <  65  años  P  Si  No  P  Si  No  p

Sexo  (varón)  NA  NA  NA  57  (47,5%)  113  (35,0%)  0,016  95  (50,0%)  75  (29,6%)  <  0,001  44  (50,6%)  126  (35,4%)  0,009
Edad
(media ±  DE)

55,0  ±  16,5  52,7  ±  15,5  ns  NA  NA  NA  62,1  ±  14,7  47,3  ±  13,7  ns  66,6  ±  12,1  50,5  ±  15,1  0,006

Mayores de  65
años

57 (33,5%)  63  (23,1%)  0,016  NA  NA  NA  93  (48,9%)  27  (10,7%)  <  0,001  55  (63,2%)  65  (18,3%)  <  0,001

Alguna
comorbilidad

95 (55,9%)  95  (34,8%)  <  0,001  93  (77,5%)  97  (30,0%)  <  0,001  NA  NA  NA  66  (75,9%)  124  (34,8%)  <  0,001

Ingreso
hospitalario

44 (25,9%)  43  (15,8%)  0,009  55  (45,8%)  32  (9,9%)  <  0,001  66  (34,7%)  21  (8,3%)  <  0,001  NA  NA  NA

Ingreso en  UCI  7  (4,1%)  3  (1,1%)  0,042  8  (6,7%)  2  (0,6%)  <  0,001  6  (3,2%)  4  (1,6%)  ns  10  (11,5%)  0  <  0,001
Resultados EQ

Movilidad  22  (12,9%)  51  (18,7%)  ns  33  (27,5%)  40  (12,4%)  <  0,001  42  (22,1%)  31  (12,3%)  0,006  36  (41,4%)  37  (10,4%)  <  0,001
Cuidado

personal
5 (2,9%)  5  (1,8%)  ns  9  (7,5%)  1  (0,3%)  <  0,001  9  (4,7%)  1  (0,4%)  0,002  9  (10,3%)  1  (0,3%)  <  0,001

Actividades
cotidianas

14 (8,2%)  38  (13,9%)  0,071  19  (15,8%)  33  (10,2%)  ns  28  (14,7%)  24  (9,5%)  ns  19  (21,8%)  33  (9,3%)  0,001

Dolor/molestia
10 (5,9%)  49  (17,9%)  <  0,001  13  (10,8%)  46  (14,2%)  ns  22  (11,6%)  37  (14,6%)  ns  14  (16,1%)  45  (12,6%)  ns

Ansie-
dad/depresión

30 (17,6%)  76  (27,8%)  0,014  29  (24,2%)  75  (23,4%)  ns  53  (27,9%)  53  (20,9%)  ns  27  (31,0%)  79  (22,2%)  ns

EQ-EVA
(media ±  DE)

78,3  ±  1,9  74,3  ±  1,9  0,030  72,5  ±  1,6  77,1  ±  1,0  0,005  70,84  ±  1,4  79,60  ±  1,1  <  0,001  69,89  ±  2,21  77,30  ±  1,0  0,002

EQ-Health Index
(media  ±  DE)

0,920  ±  0,160  0,862  ±  0,179  0,001  0,866  ±  0,015  0,891  ±  0,010  0,045  0,856  ±  0,013  0,905  ±  0,010  0,002  0,792  ±  0,022  0,907  ±  0,008  <  0,001

DE: desviación estándar; NA: no aplicable; ns: valor de p no significativo.
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Figura  2  Puntuaciones  de  la  encuesta  EQ-5D  en  los  diferentes  subgrupos;  cada  línea  representa  un  nivel  de  afectación,  desde
leve hasta  severa.

Tabla  3  comparación  de  los  resultados  del  EQ-EVA  del  último  informe  sobre  calidad  de  vida  del  Instituto  Nacional  de  Estadística
con los  del  estudio

Nacional  Galicia  Muestra

Edad  (años)  Índice  EQ-EVA
18-24  88,16  88,55  82,86
25-34 85,37  82,68  86,25
35-44 81,41  79,62  79,86
45-54 77,17  76,58  75,82
55-64 73,16  71,99  71,96
65-74 69,82  69,24  74,29
75-84 62,57  63,95  70,21
85+ 54,55  54,01  65,56
Total 77,53  75,36  75,85

Esferas Tasas  de  cualquier  afectación  en  EQ
Movilidad  14,28%  18,22%  16,48%
Autocuidado  6,22%  9,79%  2,26%
Actividades  cotidianas  11,14%  13,80%  11,74%
Dolor/molestias  25,45%  27,52%  13,32%
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Ansiedad/depresión  

revios,  un  factor  de  riesgo  para  una  peor  percepción  de
a  salud19;  se  ha  propuesto  que  una  peor  compresión  de  la
scala9 o  una  menor  demanda  de  servicios  preventivos  pueda
er  el  motivo23.

El  estudio  presentado  tiene  limitaciones;  en  primer  lugar,
a  obtención  de  datos  mediante  encuestas  puede  hacer
ue  los  mismos  pierdan  sensibilidad.  En  segundo  lugar,  el
iseño  transversal  no  permite  establecer  relaciones  causa-

es;  además  si  no  se  dispone  de  los  índices  previos,  puede
er  difícil  extraer  conclusiones.  Las  fortalezas  del  estu-
io  son  la  valoración  sistematizada  y  homogénea  de  todos
os  pacientes,  y  la  inclusión  de  pacientes  tanto  ingresados

c
p
p
I
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15,03%  19,35%  23,9%

omo  ambulatorios,  que  permite  esbozar  una  descripción
ompleta  de  la  convalecencia  tras  la  infección  aguda  por
ARS-CoV-2.

En  conclusión,  el  EQ-5D  es  una  herramienta  útil  en  la
aloración  de  la  CVRS.  Tras  la  COVID-19,  la  tasa  de  afec-
ación  por  áreas  es  baja,  siendo  la  más  importante  la
nsiedad/depresión.  Aunque  el  índice  EQ-EVA  es  menor  que
a  media  nacional,  es  similar  a  la  puntuación  previa  en  la

omunidad,  por  lo  que  es  probable  que  los  problemas  auto-
ercibidos  de  la  salud  existieran  antes  de  la  pandemia.  Los
acientes  con  factores  de  riesgo  para  un  peor  EQ-Health
ndex  (sexo  femenino,  ingresados  en  fase  aguda  y  estudios
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igura  3  El  panel  A  muestra  la  puntuación  EQ-EVA  a  nivel  nac
asas de  afectación  en  cada  esfera  a  nivel  nacional,  en  Galicia  

rimarios)  probablemente  necesiten  apoyo  por  parte  del  sis-
ema  sanitario.

ompromiso ético

odos  los  pacientes  dieron  su  consentimiento  tanto  para  par-
icipar  como  para  el  uso  de  sus  respuestas  para  el  estudio.  El
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