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Resumen

Objetivo. Comparar la percepcidn de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) tras la COVID-19 en funcién del sexo.
Metodologia. Estudio observacional descriptivo y transversal en pacientes post-COVID de neumologia-medicina interna del
Complejo asistencial de Zamora, diagnosticados de COVID-19 al menos 3 meses antes. La CVRS se valoré mediante el cuestionario
EQ-5D-5L. Resultados. Se incluyeron 192 pacientes, 91 mujeres (47,4 %), edad 57+13 afios. 127 pacientes (66,0%) reflejaron un
EQ-5D Index < 1, lo que supone una merma en su CVRS. En el analisis comparativo en funcion del sexo, las mujeres manifestaron
mayor dificultad para las actividades cotidianas (38 [41,3%] vs. 22 [21,6%]; p=0,003), dolor/malestar de forma habitual (50 [54,3%]
vs. 35 [34,3%]; p=0,005) y ansiedad/depresion (48 [52,2%] vs. 38 [37,3%]; p=0,037). La Escala Visual Analdgica (EVA) fue mayor
en hombres (69,8+18,7 vs. 63,1+19,5; p=0,016), asi como el EQ-5D Index (0,84+0,22 vs. 0,76+0,25; p=0,023). La regresion lineal
multivariante confirmd que las mujeres tenian una peor autopercepcion de la CVRS independientemente del resto de factores
analizados, tanto en el EQ-5D Index [b (IC95%): -0,090 (-0,153 a -0,026)] como en la EVA [b (IC95%): -6,858 (-12,083 a -1,633)].
Discusion. El sexo femenino es un factor de riesgo significativo para una peor calidad de vida auto percibida en pacientes que han
pasado la COVID-19, con mayor incidencia de ansiedad, depresion, dolory limitaciones en actividades cotidianas. Estos problemas
fueron mas prevalentes en mujeres, quienes mostraron diferencias significativamente menores en el indice EQ-5D y la escala EVA
en comparacion con los hombres.
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Abstract

Objective. To compare the health-related quality of life perception (HRQoL) after COVID-19 according to sex. Methodology. Cross-
sectional study in post-COVID patients attending neumology and internal medicine consultation rooms at Complejo Asistencial de
Zamora, diagnosed from COVID-19, at least 3 months before. HRQoL was evaluated using the EQ-5D-5L questionnaire. Results. 192
patients were included, 91 women (47,4 %), aged 57+13. 127 patients (66,0%) obtained EQ-5D Index < 1, what means a decrease
in their HRQoL. Comparative analysis according to sex showed women had higher difficulties for daily activities (38 [41,3%] vs. 22
[21,6%]; p=0,003), usual pain/discomfort (50 [54,3%] vs. 35 [34,3%]; p=0,005), anxiety/depression (48 [52,2%)] vs. 38 [37,3%]; p=0,037).
Visual Analogue Scale (VAS) was higher among men (69,8+18,7 vs. 63,1+19,5; p=0,016), as well as EQ-5D Index (0,84+0,22 vs. 0,76+0,25;
p=0,023). Multivariate linear regression confirmed women had a worse HRQoL perception with independence of the rest of the
analyzed factors, in EQ-5D Index [b (1C95%): -0,090 (-0,153 a -0,026)] as well as VAS [b (1C95%): -6,858 (-12,083 a -1,633)]. Discussion.
Female sex is a significative risk factor for a worse self-perceived quality of life in patients who had suffered from COVID-19, with a
high incidence of anxiety, depression, pain, and limitations for daily activities. These problems were more prevalent in women, who
showed significant lower differences in the EQ-5D index and the VAS scale compared to men.
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INTRODUCCION

El primer caso conocido de infeccién por el coronavirus
se notificé el 31 de diciembre de 2019 en Wuhan (China)
(1). Pronto se observé que el SARS-CoV-2 era similar a
otros coronavirus ya conocidos (SARS-CoV-1 o MERS)
(2) y tras una intensa labor de investigacién de cientificos y
clinicos, rapidamente se dispuso de un mayor conocimien-
to acerca del virus, su comportamiento y tratamiento, asi
como de las secuelas de la enfermedad. En la actualidad
se sabe que su curso es variable pudiendo ir desde la in-
feccién asintomadtica hasta la neumonia grave (3) que re-
quiere ventilacién asistida y en ocasiones resulta fatal (4).
El tiempo de recuperacion varia de unas personas a otras,
pudiendo ir desde las 2 semanas (casos leves), hastalas 3 - 6
semanas (casos mds graves). Sin embargo, existe un por-
centaje de personas que describen sintomas prolongados y
recurrentes durante semanas o meses tras la infeccién, con
independencia de la gravedad del cuadro inicial (COVID
persistente) (5).

Desde el 31 de enero de 2020, que se registré en Espafia
el primer caso de coronavirus, hasta el 30 de septiembre de
2021 y segun datos ofrecidos por el centro de coordinacién
de Alertas y Emergencias Sanitarias, en su actualizacion
N.° 474 (6), se habian notificado en nuestro pais 4.959.091
casos de COVID-19. Durante este momento algido de la
pandemia muchos pacientes padecieron la enfermedad y
la superaron, acudiendo a las consultas de revisiéon ma-
nifestando secuelas o limitaciones que claramente se atri-
buian a la infeccién. Este hecho hizo cuestionarse en qué
medida se veia afectada la calidad de vida de las personas
que la padecian.

A raiz de otras epidemias (Zika, VIH), Naciones Unidas
recomendo “centrar la atencién en las dimensiones de gé-
nero de las crisis de salud globales” (7). Introducir la pers-
pectiva de género en el abordaje de los problemas de salud
implica considerar que la salud de mujeres y hombres es
diferente y desigual. Diferente porque los factores biologi-
cos dan lugar a diferencias en el nivel de salud, en la forma
de enfermar e incluso de morir y desigual porque existen
factores sociales relacionados con el género que tiene un
impacto en la salud de las personas (8).

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la calidad
de vida como: “la percepcion del individuo de su posicion
en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores
en los que vive y en relacién con sus objetivos, expectati-
vas, estandares y preocupaciones”(9).

En diversos estudios, las mujeres presentaron nive-
les mds bajos de calidad de vida en los dominios fisico
y mental, mas percepcién de dolor y ansiedad/depresion
(7,10). Al igual que la manifestacion de la pérdida en la
calidad de vida tras ingreso en UCI por infeccién aguda
(11,12).

Al evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS), se identifican aspectos relacionados con las di-
mensiones fisica, psiquica, social, que impactan en la vida
del paciente (13,14).

OBJETIVOS

Objetivo principal

Evaluar el impacto del COVID-19 en la calidad de
vida percibida de los pacientes, con un enfoque en las
diferencias de género.

Objetivos especificos

e Analizar las diferencias en la percepcién de calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) entre hombres y
mujeres que han padecido COVID-19.

Evaluar las dimensiones fisica, psiquica y social de
la calidad de vida en pacientes recuperados de CO-
VID-19, destacando las variaciones segin el sexo.
Determinar la presencia de factores emocionales como
dolor, ansiedad y depresién, en la calidad de vida de
mujeres y hombres post-COVID-19.

METODOLOGIA

Diseno y pacientes

Se incluyeron todos los pacientes de 18 o mds afios que, de
forma consecutiva, acudieron a la consulta post-COVID
de neumologia o medicina interna del Complejo Hospi-
talario de Zamora entre los meses de marzo a septiembre
de 2021, y que habian sido diagnosticados de COVID-19
al menos 3 meses antes de la fecha de la consulta. Se ex-
cluyeron todos los pacientes que tenian alguna limitacién
cognitiva que permitiera completar los cuestionarios. To-
dos los pacientes o representantes legales firmaron el con-
sentimiento informado.

El protocolo de investigacién de este estudio observa-
cional descriptivo y transversal fue aprobado a fecha 26
de agosto de 2021 por el Comité Etico de Investigacién
Clinica de Zamora (N.° de Registro 554).

Instrumento de medida y variables

Para determinar la CVRS percibida por los pacientes se
utilizé el cuestionario validado EQ-5D-5L (15-17). Es un
instrumento genérico, autoadministrado, fiable y valido
que describe el estado de salud y que puede aplicarse a
una amplia gama de poblaciones y entornos. Respecto a
sus propiedades psicométricas, la fiabilidad test-retest osci-
la entre 0.86 y 0.90 y su validez y sensibilidad al cambio ha
sido demostrada en numerosos estudios (18-20). Consta de
dos partes, el sistema descriptivo y la Escala Visual Anal6-
gica (EVA). En la primera parte se describe el estado de sa-
lud actual de los individuos a través de cinco dimensiones:
movilidad, auto-cuidado, actividades cotidianas, dolor/
malestar y ansiedad/depresion. Cada una de estas dimen-
siones tiene cinco respuestas posibles: sin problemas (1),
problemas leves (2), problemas moderados (3), problemas
graves (4), problemas extremos - imposibilidad (5). De las
cinco dimensiones de este cuestionario se obtiene un indi-
ce global de respuesta (EQ-5D Index) que permite reflejar
cuan bueno (perfecto, puntuacién de 1) o malo (muerte,
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puntuacién de 0) es un estado de salud segun la percepcion
de la poblacién general de un pais, regién, etc. De cara al
analisis, se establecieron dos categorias, los que tenfan una
puntuacién de 1 (estado de salud 6ptima) y el resto (cual-
quier otro estado distinto al 6ptimo).

En la segunda parte del cuestionario se pide al paciente
que evalie su estado de salud actual mediante una escala
visual analégica de 20 cm donde, en la parte superior apa-
rece “mejor estado de salud que usted pueda imaginar”
(valor de 100) y en la parte inferior “el peor estado de salud
que usted pueda imaginar” (valor de 0).

Adicionalmente, para cada paciente incluido en el es-
tudio se registraron variables sociodemogréficas (edad
en el momento de la atencién y sexo), variables clinicas
(comorbilidades, indice de masa corporal, manejo clinico,
diferenciando entre ambulatorio y hospitalizacion, dias de
ingreso, ingreso UCI y duracién del ingreso en UCI, y es-
tado de la vacunacién frente a COVID-19).

Tamaiio de muestra y analisis Estadistico

Se estimé un tamafio muestral de al menos 151 sujetos
para estimar medias de puntuacién de CVRS (EQ-5D-5L)
con una precision de estimacién 0,04 puntos (media espe-
rada: 0,79; desviacién estandar esperada: 0,25; pardme-
tros estimados en una muestra preliminar) y contar con al
menos 69 mujeres y 69 hombres para detectar diferencias
de medias entre sexos (diferencia minima esperada: 0,12
puntos). Para la descripcién de variables continuas se uti-
1iz6 la media y desviacién estandar (DE), si la distribucion
era paramétrica, y mediana con rango intercuartilico [Q]1,
Q3] en caso contrario. Para la descripcion de variables ca-
tegdricas se utilizé la frecuencia absoluta (n) y la relativa
(%) por categoria de respuesta.

La comparacién entre sexos de las puntuaciones obte-
nidas en las distintas dimensiones del cuestionario EQ-5D-
5L se realiz6 mediante una prueba T-Student o la U de
Mann-Whitney en funcién del comportamiento paramé-
trico o no de los datos, en el caso de variables cualitativas, y
una prueba Chi? para la comparativa de variables cualita-
tivas. Se aplicé un modelo de regresion lineal para conocer
los factores asociados a las puntuaciones del EQ-5D Index
y de la Escala Visual Analégica (EVA).

El andlisis estadistico se realizé con el programa IBM
SPSS v.29 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) y el nivel de sig-

nificacion se estableci6 en un 5%.

RESULTADOS

Se incluyeron 192 pacientes, de los que 91 (47,4%) eran
mujeres y la edad media fue de 57£13 afios. La Tabla 1
muestra las caracteristicas sociodemograficas, de manejo
clinico y estado de vacunacién de los pacientes incluidos
en el estudio. Un total de 128 (66,0%) pacientes reflejaron
una puntuacién <1 en el EQ-5D Index, lo que traduce que
presentaban un estado de salud subdptimo. La puntuacion
media en la escala EVA fue de 66,6£19,4 para el total de
los pacientes analizados.

Vilidos Global

Edad, media + DE 192 57+13
Sexo, mujer (%) 192 91 (47,4)
Comorbilidades, n(%) 192
HTA 69 (35,9)
DM 29 (15,1)
Asma 13(6,8)
EPOC 4(2,1)
Habito Tabaquico 192
« Nunca fumador 93(48,4)
« Fumador 4(2,1)
« Ex-Fumador 95 (49,5)
IMC, media + DE 181 30+6,4
Categorias IMC, n(%)
+ IMC <25 kg/m? normopeso 36 (19,9)
. 2
Isl\o/lE):rfa‘!:xee]sf)g,GQRI,(O‘gD/(I;1 I 59(32,9)
. 2
Obesidad CRABO ) 54(299
. 2 :
R -
Pauta de vacunaci6n 192
COVID-19, n(%)
Completa 13(6,8)
No completa 179 (93,2)
Manejo Clinico, n(%) 192
Ambulatorio 34 (17,7)
Hospitalizacion 158 (82,3)
Dias de ingreso, mediana [RIQ] 158 81[9]
« Ingreso UCI 18(9,4)
E::(sjgi;n[géeg]o en UCI, 18 25 [38]
EQ-5D Index, media + DE 192 0,80+0,24
Con algun tipo de problema 128 (66,0)
(valores<1)
Sin problemas (valores =1) 66 (34,0)
ﬁ\s:;il: \ili;:al Analogica (EVA), 192 66,6+ 19.4

DE: desviacion estandar

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas

y clinicas de los pacientes.
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La Tabla 2 resume el estado de salud autopercibido
para cada una de las distintas dimensiones de la escala
EQ-5D-5L. Se observé que un total de 70 (26,5%) tenian
problemas de movilidad, un total de 22 (11,5%) tenfan pro-

blemas de autocuidado, un total de 59 (30,7%) no podian
realizar actividades cotidianas, un total de 84 (43,8%) te-
nian dolor o malestar y un total de 85 (44,3%) tenian an-
siedad o depresion.

n %

EQ5: Movilidad
No tengo problemas para caminar (1) 122 63,5
Tengo problemas leves para caminar (2) 21 11,0
Tengo problemas moderados para caminar (3) 37 19,3
Tengo problemas graves para caminar (4) 10 5,2
No puedo caminar (5) 2 1,0
Total 192

EQ5: Autocuidado
No tengo problemas para lavarme o vestirme (1) 170 88,5
Tengo problemas leves para lavarme o vestirme (2) 8 42
Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme (3) 10 5,3
Tengo problemas graves para lavarme o vestirme (4) 2 1,0
No puedo lavarme o vestirme (5) 2 1,0
Total 192

EQS5: Actividades cotidianas
No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas (1) 133 69,3
Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas (2) 22 11,4
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas (3) 23 12,0
Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas (4) 6 3,1
No puedo realizar mis actividades cotidianas (5) 8 4,2
Total 192

EQ5: Dolor Malestar
No tengo dolor ni malestar (1) 108 56,2
Tengo dolor o malestar leve (2) 31 16,2
Tengo dolor o malestar moderado (3) 38 19,8
Tengo dolor o malestar fuerte (4) 14 7,3
Tengo dolor o malestar extremo (5) 1 0,5
Total 192

EQ5: Ansiedad Depresion
No estoy ansioso ni deprimido (1) 107 55,7
Estoy levemente ansioso o deprimido (2) 38 19,8
Estoy moderadamente ansioso o deprimido (3) 31 16,2
Estoy muy ansioso o deprimido (4) 16 8,3
Estoy extremadamente ansioso o deprimido (5) 0 0,0
Total 192

Tabla 2. Sistema descriptivo del EQ-5D-5L.
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En la Figura 1 se muestra el andlisis comparativo en
funcién del sexo para cada una de las dimensiones. La
proporcién de pacientes que reportaron tener problemas
en la realizacién de las actividades cotidianas fue significa-
tivamente superior en las mujeres que en los hombres (38
[41,3%] vs. 22 [21,6%]; p=0,003). Este hecho se produce
también en relacion con el dolor o malestar (50 [54,3%]

vs. 35 [34,3%]; p=0,005) y en relacién con la ansiedad o
depresién (48 [52,2%] vs. 38 [37,3%]; p=0.037). La pun-
tuacion media del EQ-5D Index es significativamente in-
ferior en mujeres (0,76 + 0,25 vs. 0,84 = 0,22; p=0,023),
al igual que se observa en los resultados de la escala EVA
(63,1£19,5 vs. 69,8+18,7; p=0,016).
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Nota: Clasificacién de las distintas dimensiones: A (movilidad), B (autocuidado),
C (actividades cotidianas), D (dolor o malestar), E (ansiedad o depresidn).

Figura 1. Analisis de las dimensiones en funcidn del sexo (negro: puntuacion igual a 1,
naranja: puntuacion de2 a5).
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Del andlisis de las variables sociodemogrdficas y clinicas
que pudiesen influir sobre la puntuacién del EQ-5D Index
se observé que el sexo femenino y los dias de ingreso hospi-
talario se relacionaron con una percepcion subdptima del
estado de salud (Figura 2A). Si el estudio se realiza sobre

la puntuacién de la escala visual analégica, ademads de las
referenciadas anteriormente, se observa que la estancia en
UCI, la edad del paciente y el tener asma y/o EPOC influ-
yen sobre esta puntuacién (Figura 2B).

UNIVARIANTE

MULTIVARIANTE

Coeficiente b (IC 95%)

Coeficiente b (IC 95%)

Sexo: mujer -0,077 (-0,144 a -0,011) ———— -0,090 (-0,153 a -0,026)
Edad en afios -0,002 (-0,004 a 0,001)

Pauta vacunacién completa -0,109 (-0,243 a 0,025) :

Dias de ingreso del paciente -0,004 (-0,005 a -0,002) * -0,004 (-0,006 a -0,002)
Estancia en UCI -0,209 (-0,319 a -0,100) . - : 1 -0,092 ( -0,254 a 0,069)
Residencia: urbano -0,014 (-0,085 a 0,057)

No fumador 0,010 (-0,057 a 0,078)

Obesidad -0,019 (-0,089 a 0,050)

Asma y/o EPOC -0,052 (-0,174 a 0,070)

1 1 1 1
0.3 0.2 0.1 0.0 0.1 0.2

Figura 2A. Relacion lineal del efecto de las variables sociodemograficas y clinicas sobre la percepcion
de la CVRS del paciente. EQ-5D Index.

UNIVARIANTE MULTIVARIANTE
Coeficiente b (1C 95%) Coeficiente b (1C 95%)
Sexo: mujer -6,706 (-12,128 a -1,284) —e— -6,858 (-12,083 a -1,633)
Edad en afios -0,251 (-0,453 a -0,049) * -0,209 (-0,404 a -0,014)
Pauta vacunacién completa  -13,932 (-24,641 a -3,222) L \g / -11,822 (-22,506 a -1,139)
Dias de ingreso del paciente -0,197 (-0,341 a -0,053) ' -0,224 (-0,363 a -0,085)
Estancia en UCI -10,260 (-19,393 a -1,127) L * : 1 -6,530 ( -20,033 a 6,973)
Residencia: urbano -1,054 (-6,833 a 4,726)
No fumador 0,049 (-5,452 a 5,550)
Obesidad -1,771 (-7,349 a 3,807) :
Asma y/o EPOC -11,170 (-21,007 a -1,333) —_——— -11,200 (-20,538 a -1,862)
1 1 1 1 1
-30 -20 -10 0 10 20

Figura 2B. Relacion lineal del efecto de las variables sociodemograficas y clinicas sobre la percepcion
de la CVRS del paciente. Escala Visual Analdgica (EVA).
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DISCUSION

El 4 de mayo de 2023, en la decimoquinta reunién del Co-
mité de Emergencia del Reglamento Sanitario en relacién
con la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), el Director General de la OMS determiné
que el COVID-19 ya no constituye una emergencia de
salud publica de interés internacional. A pesar de ello se
incidié tanto en la necesidad de fortalecer los sistemas de
salud como en fomentar el compromiso de la comunidad
para el abordaje de este problema (21).

En la actualidad, el sistema sanitario estd poniendo de
manifiesto las secuelas que el coronavirus ha dejado en las
personas que han vivido la pandemia, secuelas que abar-
can todas las esferas de la salud (bio-psico-social). El es-
tudio exhaustivo de estos problemas que afectan a nivel
comunitario y que requieren de recursos especificos que
permitan abordarlos entrarian dentro de las lineas de ac-
tuacién propuestas por la OMS (21).

Existe bibliografia extensa sobre la sintomatologia y las
complicaciones de la COVID-19. Sin embargo, son esca-
sos los estudios que proporcionan informacién precisa so-
bre los sintomas persistentes (“Long COVID”) y la calidad
de vida (22).

Calidad de vida post-COVID-19 en funcion del sexo
Uno de los aspectos que sefial6 el Comité de Emergencias
de la OMS es la importancia de abordar las brechas de-
tectadas durante la pandemia (23). Segun el Modelo de
Determinantes Sociales de la Salud de Solar e Irwin (13),
el género es considerado un determinante estructural, en
concreto, un eje de desigualdad que influye a la hora de te-
ner mejor o peor percepcion del estado salud. La relacion
entre los diferentes roles que desempefia la mujer y los pro-
blemas de salud no han sido suficientemente estudiados.
Lo que st se ha observado es como la combinacién en la
mujer de los roles reproductivo (cuidado de la familia y del
hogar) y productivo (trabajo fuera del hogar) afectan de
manera negativa a su salud (24).

En este estudio se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en las puntuaciones de la EVA del
EQ-5D-5L en funcién del sexo, siendo estas inferiores en
mujeres, lo que equivale a la presencia de un peor estado
de salud en ellas. Ademads, se observa una mayor limita-
cién a la hora de realizar actividades cotidianas y un ma-
yor nivel de dolor y malestar. De la misma manera, Ayuso
Garcia et al. detectan puntuaciones menores en la EVA lo
que implica un peor estado de salud autopercibido (25).

El presente estudio detecta un detrimento en la capa-
cidad de las mujeres de llevar a cabo las actividades coti-
dianas algo que también respaldan estudios similares. El
género desempeiia un papel importante en el autocuidado
y en el desempefio de las actividades cotidianas tras sufrir
infeccién por COVID-19, lo que implica diferencias entre
hombres y mujeres respecto a los sintomas y a la capacidad
para realizar actividades cotidianas (26,27).

Al igual que en este estudio, otros autores describen
cémo las mujeres tienen mds probabilidad de experimentar

sintomas de dolor muscular y sensacién de fatiga (25-27).
Estas diferencias en sintomatologia tienen su repercusion
a la hora del autocuidado y desempeiio de las actividades
cotidianas. Este aspecto puede tener relevancia especial, ya
que las mujeres suelen asumir responsabilidades de cuida-
do de nifios y personas mayores. Por ello, el tiempo para
el propio autocuidado disminuiria, lo que implica mayor
dificultad para llevar a cabo sus actividades cotidianas (28).

El dolor provoca mayor impacto en la calidad de vida
de las mujeres y es importante que desde los proveedores
de atencién sanitaria se consideren estas diferencias en la
experiencia del dolor en funcién del sexo, para proporcio-
narles unos cuidados individualizados de calidad. Por ello,
para satisfacer estas necesidades, es importante tener en
cuenta las diferencias clinicas y sociales existentes entre
hombres y mujeres a la hora de prestar atencién sanitaria
a personas afectadas por esta enfermedad.

Las mujeres suelen presentar, generalmente, un mayor
nivel de ansiedad/depresion respecto a los hombres (29-
31). Con relacién al COVID-19, se detecta en la poblacion
estudiada una mayor afectacién en la dimension ansiedad/
depresion en las mujeres hecho que también abalan otros
estudios (25,27). Seria interesante estudiar si existen otros
factores mas alla de la infeccién por COVID-19 que sean
los causantes de esta afectacion.

En relacién a las dimensiones movilidad y autocuidado,
no se objetivaron claras diferencias entre hombres y muje-
res en este estudio.

Calidad de vida en pacientes tras la COVID-19

Llama la atencién el hecho de que el 66% de los pacientes
que se incluyeron en este estudio obtuvieran puntuaciones
menores a | en el EQ-5D Index o, lo que es lo mismo, tuvie-
ran alguna merma en la percepcion de su estado de salud.
En cuanto a estas dificultades se observaron de manera mds
prevalente en forma de ansiedad y depresion, seguidas de
dolor y malestar, problemas de movilidad, dificultad para
realizar actividades cotidianas y dificultad para el autocui-
dado. Este deterioro de la percepcién del estado de salud ha
sido evaluado y descrito por diferentes autores, quienes des-
tacan la importancia de realizar estudios de investigacion
que permitan describir las caracteristicas de estas personas
y determinar medidas de actuacién que ayuden a mejorar
su calidad de vida (21,22,24,28). Entre ellos, Fernandes et
al. (24) recomiendan el establecimiento de una estructura
de seguimiento organizada para asegurar la salud de los
pacientes que han padecido esta enfermedad.

Uno de los factores que influyé en los resultados del
EQ-5D Index en los pacientes del estudio fue la estan-
cia en UCI. El ingreso en esta unidad determina, entre
otras, la gravedad del proceso de enfermedad vy, por ello,
puede ser un indicador a tener en cuenta a la hora de
proporcionar cuidados que aseguren el abordaje de todas
las necesidades del paciente una vez obtienen el alta tera-
péutica. Ademds, algunos autores determinan que estos
pacientes presentan a posteriori problemas fisicos entre
los que destacan el dolor, el malestar, la dificultad para
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llevar a cabo actividades cotidianas y las dificultades en
la movilidad. Por ello, recomiendan comenzar una re-
habilitacién temprana en las propias UCIs para facilitar
su recuperacién a largo plazo (32). Los problemas fisicos
detectados coinciden con los encontrados en este estudio
por lo que, incorporar medidas que propicien una reha-
bilitacién temprana en estos pacientes puede ser relevante
para disminuir las secuelas que presentan a largo plazo.
Sin embargo, y a diferencia de lo observado por Kang et
al. (32), que determinan los problemas fisicos como secue-
la mas prevalente, en este estudio el primer lugar lo ocu-
paron los problemas de ansiedad y depresion, problemas
que han sido destacados por diversos autores como una de
las secuelas mas relevantes en pacientes que han padecido
COVID-19 (22,24,28).

Se recomienda, segun los resultados del estudio, iniciar
lineas de investigacion que vinculen el sexo con la calidad
de vida, y como las diferencias de género influyen en la
recuperacién a largo plazo y el manejo de sintomas per-
sistentes.

La principal limitacién de este estudio reside en no
disponer de un registro de la valoracién de la CVRS, asi
como de la situacién funcional y nivel de dependencia pre-
vios a la COVID-19. Ademds, la variabilidad en el perio-
do de tiempo transcurrido entre que el paciente sufre la
COVID-19 y que éste cumplimenta el cuestionario pudo
afectar al resultado de estos.

Conclusiones
El estudio muestra que el sexo femenino es un factor de
riesgo significativo para una peor calidad de vida auto
percibida en pacientes que han pasado la COVID-19, con
mayor incidencia de ansiedad, depresion, dolor y limita-
ciones en actividades cotidianas. Estos problemas fueron
mas prevalentes en mujeres, quienes mostraron diferen-
cias significativamente menores en el indice EQ-5D y la
escala EVA en comparacién con los hombres. Ademas, la
estancia en UCI influyé negativamente en la percepcion
de la calidad de vida, destacindose como un factor clave
a considerar en la recuperacién post-COVID-19. Aunque
la mortalidad y la hospitalizacién fueron superiores en los
hombres, las mujeres experimentaron un mayor impacto
en su bienestar psicosocial y funcional tras la enfermedad.
A partir de los hallazgos podemos concluir que la pers-
pectiva de género es esencial para comprender el impacto
desigual del COVID-19 en la calidad de vida. Las diferen-
cias en la experiencia de sintomas post-COVID resaltan
la necesidad de un enfoque individualizado en la atencién
sanitaria. El estudio subraya la relevancia de la rehabilita-
cién temprana y programas especificos para abordar las
secuelas psicoldgicas y fisicas de los pacientes post-CO-
VID, especialmente en mujeres. Por tanto, se recomienda
incorporar la perspectiva de género en las consultas y en el
disefio de programas de atencién post-COVID y evaluar
regularmente la salud mental de los pacientes recuperados,
con especial atencién a mujeres con antecedentes de dolor
crénico o factores de riesgo psicosocial.

A pesar de los desafios que el COVID-19 ha dejado en
su estela, estos hallazgos abren la puerta a enfoques mds
inclusivos y equitativos en la atencién sanitaria. Reconocer
estas diferencias es el primer paso para transformar la ad-
versidad en oportunidad.
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