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ORIGINALES, ESTUDIOS E INVESTIGACIONES

IMPACTO PERCIBIDO DE LAS SECUELAS EN MEMORIA Y
ATENCION PROVOCADAS POR EL COVID-19, EN EL TRABAJO Y
OCIO DEL ADULTO DE LA COMUNIDAD DE MADRID

PERCEIVED IMPACT OF THE SEQUELAE ON MEMORY AND
ATTENTION CAUSED BY COVID-19 ON THE WORK AND LEISURE
OF ADULTS IN THE COMMUNITY OF MADRID

Objetivos: determinar si las afectaciones en memoria y atencién
que ha producido la COVID-19 en aquellos que la han sufrido,
provocan un impacto negativo en las ocupaciones “trabajo” y “ocio”
del adulto de la Comunidad de Madrid. Métodos: investigacion
cuantitativa cuasiexperimental con procedimiento de muestreo no
probabilistico. Se realizd un cuestionario autoadministrado de 48
preguntas tipo test, que permitié alcanzar una muestra de 156
personas. Posteriormente, se realizd un analisis estadistico
empleando la prueba de Freeman Halton y la V de Cramer.
Resultados: la muestra refiere mayor afectacion en “atencion
sostenida” y “memoria episédica”. De la poblaciéon que confirma
déficits atencionales, un 5% experimenta un impacto negativo en el
ocio, un 7% en el trabajo, y un 15% en ambas ocupaciones. De las
personas que refieren déficits memoristicos, un 3% menciona
afectacion en el ocio, un 6% en el trabajo y un 16% en ambas. Del
total de la muestra, un 0% ha sido atendido desde terapia
ocupacional. Conclusiones: se demuestra una relacién entre
mencionadas secuelas y un impacto percibido en estas ocupaciones.
También se evidencia la necesidad de generar espacios de
actuacion desde terapia ocupacional, donde se realice
neurorrehabilitacion cognitiva para el beneficio de esta poblacion.

Objective: To determine whether the memory and attention
impairments caused by COVID-19 in those who have suffered from
it have a negative impact on the "work" and "leisure" occupations of
adults in the Community of Madrid. Methods: Quasi-experimental
quantitative research with non-probabilistic sampling procedure. A
self-administered questionnaire with 48 test-type questions was
conducted, which allowed for a total sample of 156 individuals.
Subsequently, statistical analysis was performed using the Freeman
Halton test and Cramer's V. Results: The sample reported greater
impairment in "sustained attention" and "episodic memory". Of the
population confirming attention deficits, 5% experience a negative
impact on leisure, 7% on work, and 15% on both occupations. Of
those reporting memory deficits, 3% mention impairment in leisure,
6% in work, and 16% in both. Of the total sample, 0% have been
treated through occupational therapy. Conclusions: A relationship
between the mentioned sequelae and an perceived impact on these
occupations is demonstrated. The need to create intervention
spaces through occupational therapy is also evident, where
cognitive neurorehabilitation is performed for the benefit of this
population.
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INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 M), Fue identificada por primera vez en
Wuhan (Republica Popular de China) el 31 de diciembre de 2019 y, en pocas semanas, comenzd a extenderse
por Tailandia, Oriente Medio, Europa y Estados Unidos (®. Como consecuencia de esta rapida expansion, el 11
de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la pandemia.

Segun la OMS, los sintomas mas frecuentes de la COVID-19 son fiebre, tos seca y cansancio, aunque también
se han descrito secuelas fisicas, psicoldgicas y neuroldgicas tras la fase aguda de la infeccion ). En este
contexto, numerosos estudios han identificado un amplio espectro de complicaciones neuroldgicas asociadas a la
infeccion por SARS-CoV-2. Entre ellas destaca el estado mental alterado, observado en una cohorte hospitalaria
de 50 pacientes en la que el 60 % presentd algin grado de confusion o desorientacion durante el ingreso .
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Asimismo, se ha documentado una incidencia elevada de eventos cerebrovasculares, incluyendo accidentes
cerebrovasculares isquémicos (ACI), hemorragias intracerebrales (HIC) y hemorragias subaracnoideas no
aneurismaticas (HSA). En la misma muestra, estos eventos representaron el 40 % de las complicaciones
neuroldgicas registradas . Resultados similares fueron identificados en un estudio realizado en 214 pacientes
hospitalizados por COVID-19, en el que el 36,4 % presentd manifestaciones neuroldgicas, especialmente
vinculadas a cuadros clinicos graves ). También se han descrito convulsiones en un 26 % de los pacientes en
un hospital norteamericano, generalmente relacionadas con episodios de hipoxia y mayor afectacion clinica 4.

Mas alla de las repercusiones neuroldgicas agudas, la COVID-19 puede producir deterioro cognitivo persistente.
La evidencia cientifica muestra afectacion en procesos como la memoria, la atencion y las funciones ejecutivas
tras la recuperacion de la enfermedad. Almeria et al. identificaron déficits cognitivos significativos en una cohorte
de 35 pacientes, especialmente en memoria episddica, atencion y velocidad de procesamiento ), mientras que
Woo et al. hallaron alteraciones neurocognitivas en el 78 % de los pacientes jovenes evaluados entre 20 y 105
dias después de la infeccion, independientemente de la gravedad inicial del cuadro clinico .

Estas secuelas afectan a procesos cognitivos esenciales como la atencion y la memoria, encargados de captar,
almacenar y manipular informacion del entorno y del propio individuo ®. La atencidon contribuye a la seleccion
de estimulos relevantes y facilita el funcionamiento de otros procesos cognitivos ©19), Desde el Modelo Clinico de
la Atencion de Sohlberg y Mateer, se distinguen seis tipos jerarquicos: atencion arousal, focalizada, sostenida,
selectiva, alterna y dividida (12, todos ellos potencialmente vulnerables tras la infeccion por COVID-19.

Por su parte, la memoria constituye un sistema complejo que permite codificar, almacenar y recuperar
informacion, representando la base del aprendizaje, el conocimiento y la identidad personal (3, Segun el modelo
multialmacén de Atkinson y Shiffrin, la memoria se organiza en registros sensoriales, memoria a corto plazo y
memoria a largo plazo (%, Esta Ultima se divide en memoria explicita o declarativa, y memoria implicita o
procedimental ), junto con sistemas especificos como la memoria de trabajo (1®) y la memoria prospectiva (3,
La alteracién de estos procesos cognitivos puede afectar de manera significativa al desempefno ocupacional,
interfiriendo en las diferentes ocupaciones descritas por la American Occupational Therapy Association (AOTA)
(7). Ejemplos de ellas son el trabajo y ocio. Aunque son numerosos los estudios centrados en las secuelas
cognitivas post-COVID-19 (7), resulta mas complejo encontrar investigaciones que analicen el efecto funcional
de estos déficits en el desempeio de las ocupaciones. En este sentido, el equilibrio ocupacional adquiere un
papel fundamental. Autores como Wagman (8 destacan que disponer de una combinacion adecuada y
satisfactoria de ocupaciones contribuye al bienestar personal, mientras que un desequilibrio puede comprometer
la salud fisica, emocional y social. Desde la Terapia Ocupacional, el fomento del equilibrio ocupacional y la
promocion del desempefio en actividades significativas constituyen objetivos prioritarios vinculados a la calidad
de vida (9

Obijetivos

El presente estudio plantea como objetivo determinar si las afectaciones en memoria y atencion derivadas de la
COVID-19 han generado un impacto funcional subjetivo en las ocupaciones de trabajo y ocio en personas
adultas residentes en la Comunidad de Madrid.

METODOS

Tipo de investigacién y diseno

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo de tipo cuasiexperimental, en el que no se modificaron las variables, ni se
realizaron agrupaciones aleatorias. El procedimiento de muestreo fue de tipo no probabilistico con participantes
voluntarios, lo que ha permitido alcanzar una muestra total de 156 personas.

Criterios de seleccion
Los criterios de inclusién del estudio fueron la aceptacién del consentimiento informado, tener una edad
comprendida entre los 18 y 65 afos (incluyendo estas), residir en la Comunidad de Madrid, haber sido
diagnosticado de COVID-19 mediante prueba diagnostica y realizar alguna actividad de ocio o trabajo
(remunerado, no remunerado o ambas). Mientras que los criterios de exclusion han sido: tener un
diagndstico previo de una patologia neuroldgica de tipo moderada o grave, trastorno mental grave (TMG),
consumo de sustancias estupefacientes y no haber respondido el cuestionario en su totalidad.
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Variables del estudio

Las variables de este estudio son: sociodemograficas (edad, género y nivel de estudios), infeccion de la COVID-19
(momento de infeccion, sintomatologia y consecuencias hospitalarias), ocupaciones (trabajo y ocio), componentes
cognitivos (atencién y memoria), impacto de las secuelas en atencidon y memoria en las ocupaciones: trabajo y
ocio, y calidad de vida. Las ocupaciones de trabajo y ocio fueron clasificadas conforme al Marco de Trabajo para la
Practica de la Terapia Ocupacional de la American Occupational Therapy Association”). La ocupacion trabajo
incluyd tanto el empleo remunerado como el trabajo no remunerado y otras actividades productivas, mientras que
la ocupacion ocio comprendid actividades recreativas realizadas de forma voluntaria durante el tiempo libre,
orientadas al disfrute personal, el descanso o la participacion social. La participacion en cada ocupacion se registrd
de manera dicotdmica (si/no), lo que permitié analizar posteriormente su afectacion.

Herramientas de recogida de datos

La recogida de datos se llevo a cabo en el periodo de tiempo comprendido entre enero y mayo de 2021. Para ello,
se elabord un cuestionario autoadministrado online con el fin de evaluar las secuelas de la COVID-19, y el impacto
que ha provocado en el trabajo y ocio del adulto de la Comunidad de Madrid. Este se ha difundido a través de las
redes sociales: WhatsApp e Instagram. Disponia de un consentimiento informado a su inicio, cuya aceptacion era
imprescindible para poder acceder al mismo.

El cuestionario contaba con 44 preguntas tipo test con respuestas cerradas. Entre ellas se encuentran cuestiones
sociodemograficas, relacionadas con la infeccién de la COVID-19, sobre las areas de desempefio ocupacional
(trabajo y ocio), componentes cognitivos (memoria y atencion) y acerca del posible impacto que esto puede
ocasionar en su calidad de vida. Las preguntas presentaban entre dos y cinco opciones de respuesta, en funcion
del contenido evaluado. Algunas cuestiones fueron dicotdmicas (si/no), mientras que otras permitieron seleccionar
una Unica opcion entre varias alternativas predeterminadas. En el caso de los componentes cognitivos, las
preguntas se orientaron a identificar la percepcion de afectacion en distintos tipos de atencion y memoria. El
cuestionario incorpord logica condicional, de modo que determinadas respuestas activaban u omitian preguntas
posteriores. Mencionado cuestionario se puede encontrar en el Anexo 1. El tiempo estimado para responder este
cuestionario es de entre 5 y 10 minutos, aunque los participantes, han dispuesto de tiempo ilimitado.

Andlisis de datos

Los datos de la encuesta fueron recogidos en una hoja de calculo de Excel© (2016). Posteriormente, han sido
analizados utilizando estadistica descriptiva con el objetivo de calcular porcentajes, frecuencias, media y desviacion
estandar._Para examinar las asociaciones estadisticas del impacto de las secuelas en atencion y memoria en las
ocupaciones “trabajo” y “ocio”, asi como la repercusién en la calidad de vida, se empled la prueba de Freeman
Halton, una extensién de la prueba de Fisher originalmente disefiada para tablas 2x2._Finalmente, la magnitud del
efecto de asociacion se evaludé mediante la V de Cramer, basada en la prueba estadistica de Chi cuadrado.

Consideraciones éticas

Esta investigacion no dispone de informe del comité de ética. No obstante, se han seguido los principios éticos de
la declaracion de Helsinki. La participacidén en esta investigacion ha sido voluntaria, informada y ha requerido la
aceptacion de un consentimiento. Tanto el tratamiento como la cesién de datos han respetado la confidencialidad
y el anonimato, atendiendo a la ley organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, asi como al Codigo de Etica de la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) publicado en
2016 @0,

RESULTADOS

La muestra del estudio la conformaron un total de 156 personas. Los datos sociodemograficos obtenidos se pueden
observar en la tabla 1. Un 77,6 % (N=121) de la muestra poblacional participa en la ocupacién “trabajo”. Este
grupo refiere que, en el ambito laboral, el tipo de atencién que se ha visto mas afectada tras la infeccion de
COVID-19 es la “atencion sostenida” con un 31,4% (N=38) y el tipo de memoria que parece verse mas dafiada en
esta misma ocupacion es la *memoria episddica” con un 29,8% (N=36). Por otro lado, un 83,9% (N=131) de la
muestra refiere participar en la ocupacion “ocio”. De este porcentaje, un 18,3% (N=24) menciona déficits en la
atencidén sostenida, y un 25,2% (N=33) en la memoria episddica, siendo las afectaciones mas significativas en las
actividades de ocio desde que se infectaron de COVID-19. Sin embargo, un 27,6% (N=43) de la muestra
poblacional, desconocia la existencia de este tipo de secuelas.

En lo que respecta al impacto generado por la afectacion de la atencion, un 5% de los encuestados indico haber
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experimentado afectacion en sus actividades de ocio, un 7% sefiala haberla sentido en su trabajo, y un 15%
reporta haberla experimentado tanto en su ambito laboral como en sus actividades de ocio.

En relacién al impacto generado por la afectacion de la memoria, un 3% menciona haber experimentado afectacién
en sus actividades de ocio, un 6% en su ambito laboral, y un 16% afirma haberla sentido tanto en su trabajo como
en su ocio.

Tras realizar las Tabla 1. Datos sociodemograficos: Género, edad y nivel de estudios.

pruebas GENERO N % EDAD N % NIVEL DE ESTUDIOS N _ %
[ : Hombre 58 37% 18-25 67 42,9% Sin estudios/Educacion Primaria 9 5,5%

estadisticas Fishery  yue™ 93 g% 2635 41  263% Educadén secundaria (E.S.0f FP bésica) 3 15%

V de Cramer, se ha Total 156 100% 36-50 20 12,8% Estudios superiores (Bachillerato/FP media/FP superior) 43  28%

evidenciado una 51-65 28 18%  Formacidn Universitaria 101 65%

clara asociacién Total 156 100% Total 156 100%
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IMPACTO DE LOS DEFICTS ATENCIONALES EN
"TRABAJO" Y "OCIO"

Impacto en el trabajo

IMPACTO DE LOS DEFICTS MEMORISTICOS EN
"TRABAJO" Y "OCIO"

Impacto en el trabajo

. 5% 6% 1 4
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a la Terapia
Ocupacional, se ha
observado que un
0% de la poblacién de estudio que refiere déficits cognitivos, ha sido derivado/atendido por un terapeuta
ocupacional. Ademas, un 0% de la muestra ha sido informada del papel que desempefia la Terapia Ocupacional en
las afectaciones cognitivas.

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue determinar si las afectaciones en atencion y memoria derivadas de la
COVID-19 generan un impacto en las ocupaciones de trabajo y ocio en adultos de la Comunidad de Madrid. Los
resultados obtenidos permiten dar respuesta a este objetivo general y a los objetivos especificos planteados.

Figura 1. Afectacion en el “ocio” y “trabajo”. Impacto de los déficits atencionales y memoristicos en el “ocio” y “trabajo”.

Afectaciones en atencién y memoria tras la COVID-19

En relacion con el primer objetivo especifico, los resultados muestran que una parte relevante de la muestra
refiere déficits cognitivos tras haber superado la COVID-19, siendo la atencion sosteniday la memoria
episodica las funciones mas afectadas, tanto en el ambito laboral como en el ocio. Estos hallazgos son coherentes
con estudios previos que describen la persistencia de alteraciones cognitivas tras la infeccion por SARS-CoV-2,
incluso en personas que no han cursado con formas graves de la enfermedad 7 La presencia de estas
dificultades desde la percepcion subjetiva de los participantes refuerza la evidencia existente sobre las secuelas
cognitivas post-COVID y pone de manifiesto la necesidad de prestar atencion a sintomas que, aunque puedan
considerarse leves, tienen repercusiones funcionales en la vida diaria 7

Impacto de los déficits cognitivos en las ocupaciones “trabajo” y “ocio”

Atendiendo al segundo objetivo especifico, los resultados confirman que los déficits en atencién y memoria se
asocian a un impacto negativo en las ocupaciones de trabajo y ocio. Un porcentaje significativo de la muestra
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refiere afectacidon en una o ambas ocupaciones, y los analisis estadisticos realizados evidencian asociaciones
moderadas y fuertes entre los distintos tipos de afectacion cognitiva y el impacto percibido en dichas areas. Estos
resultados indican que las secuelas cognitivas no solo tienen un impacto clinico, sino también un impacto
funcional, comprometiendo el desempefio ocupacional y el equilibrio ocupacional. Desde el Modelo de la Ocupacion
Humana, este desequilibrio puede interpretarse como una alteracion en la capacidad de la persona para responder
a las demandas del entorno, afectando a sus habitos, roles y motivacion ocupacional (%1

En el ambito laboral, las dificultades en atencidn y memoria pueden traducirse en problemas para mantener el
rendimiento, completar tareas, organizar el tiempo o relacionarse con otras personas, aspectos descritos por la
American Occupational Therapy Association como fundamentales para el desempefio ocupacional (). De forma
paralela, el impacto negativo en el trabajo puede repercutir en el ocio, reduciendo la participacion en actividades
recreativas y afectando al bienestar general y a la calidad de vida.

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones principales radica en el uso de un cuestionario autoadministrado y no validado, ya que
podria dar lugar a sesgos, especialmente en lo que respecta a la percepcion subjetiva de déficits cognitivos.
También es importante considerar que existe la posibilidad de que las secuelas que refiere la muestra de estudio,
no se deban Unica y exclusivamente a esta infeccién, pudiendo influir otros factores que no hayan sido
contemplados. Otra de las limitaciones esta relacionada con la temporalidad de infeccién, ya que las personas que
han sufrido COVID-19 recientemente puede que aln no presenten/ no perciban ningln tipo de secuela cognitiva,
aunque podrian presentarla/percibirla en un futuro. Por otra parte, existe la posibilidad de que algunas personas
muestren secuelas en atencion y memoria de manera leve, por lo que puede que no las relacionen directamente
con la infeccion de COVID-19.

Futuras lineas de la investigacion

De cara a futuras investigaciones, se propone ampliar la muestra incluyendo a adultos de otras comunidades
auténomas, asi como realizar estudios longitudinales que permitan valorar la evolucion de las secuelas cognitivas
en el tiempo y su impacto funcional sostenido. También seria Util desarrollar o adaptar instrumentos validados
especificamente para medir el impacto de los déficits cognitivos post-COVID en las ocupaciones. Asimismo, se
sugiere explorar el efecto de las intervenciones en neurorrehabilitacidon cognitiva lideradas por terapeutas
ocupacionales, mediante ensayos clinicos controlados o estudios de caso, que permitan establecer la efectividad de
dichos abordajes. Finalmente, se recomienda investigar otras areas ocupacionales mas alla del trabajo y el ocio.
Ejemplo de ello es la participacién social, que también podria verse afectada por mencionadas secuelas.

Aplicabilidad

El tercer objetivo especifico del estudio fue explorar la relacion entre las secuelas cognitivas post-COVID vy la
intervencion desde Terapia Ocupacional. Los resultados muestran que ninguno de los participantes que refiere
déficits cognitivos ha sido derivado ni atendido por un terapeuta ocupacional, ni ha recibido informacion sobre el
papel de esta disciplina en el abordaje de las afectaciones cognitivas. Este hallazgo resulta especialmente
relevante, dado que existe evidencia previa que respalda la eficacia de la Terapia Ocupacional en la intervencion
sobre déficits cognitivos en diversas patologias neuroldgicas, como el dafio cerebral adquirido, las demencias o la
esclerosis multiple 224, La ausencia de derivacion sugiere una falta de integracion de la Terapia Ocupacional en
los circuitos asistenciales post-COVID, lo que podria estar limitando las oportunidades de rehabilitacion y la mejora
del desempefio ocupacional de esta poblacion. Desde esta perspectiva, los resultados del presente estudio ponen
de manifiesto la necesidad de incorporar la Terapia Ocupacional en los programas de seguimiento e intervencion
post-COVID, con el objetivo de prevenir o reducir el impacto de las secuelas cognitivas sobre el trabajo, el ocio y la
calidad de vida.

En cuanto a las fortalezas de este trabajo, se puede destacar, que es un estudio pionero, en el que se relaciona la
afectacién cognitiva a consecuencia de la COVID-19 con diferentes ocupaciones, ya que actualmente no existe una
base cientifica sdlida, donde se demuestre dicha relacién. La identificacién precoz de déficits en atencion y
memoria, asi como su abordaje desde un enfoque centrado en la ocupacién, permitiria reducir su impacto sobre la
participacion en actividades significativas, preservar el equilibrio ocupacional y, en consecuencia, mejorar la calidad
de vida de la poblacién afectada. Asimismo, los datos ponen de manifiesto la importancia de la divulgacion del rol
de la terapia ocupacional, aun desconocido para gran parte de la ciudadania

CONCLUSION
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La presente investigacion demuestra que existe una relacion evidente entre las secuelas en atencidn y memoria
con un impacto negativo en el “trabajo” y “ocio”. Sin embargo, estas afectaciones cognitivas son aln desconocidas
para gran parte de la sociedad. Actualmente la terapia ocupacional, no estd siendo incluida en planes de
intervencion de neurorrehabilitacion cognitiva, en pacientes que han sufrido COVID-19. Sin embargo, a lo largo del
estudio se ha demostrado que esta disciplina tiene un papel imprescindible en este tipo de tratamientos. Por ello,
queremos hacer visible que la ausencia de esta profesion en pacientes con secuelas cognitivas, es algo realmente
preocupante. Ya que, gracias a la actuacion de la terapia ocupacional, se podria evitar y disminuir el impacto en el
trabajo y ocio, asi como una mejora en la calidad de vida. Con este proyecto, queremos dar a conocer esta
situacion, con el objetivo de generar mas espacios de actuacion de terapia ocupacional, en pacientes que han
sufrido COVID-19, en los que se pueda llevar a cabo intervenciones de neurorrehabilitacion cognitiva, para el
beneficio de estas personas.
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Anexo 1. Cuestionario autoadministrado.
La participacion en este estudio es voluntaria, anénima y confidencial. Los datos recogidos se utilizaran exclusivamente con fines de
investigacion cientifica (estudio tedrico-experimental) y podran ser publicados en revistas especializadas, garantizando en todo momento el
anonimato de los participantes. El objetivo de este estudio es recopilar informacion sobre el impacto percibido de la COVID-19 en las areas de
trabajo y ocio de la poblacion adulta de la Comunidad de Madrid. La participacion puede retirarse en cualquier momento, sin necesidad de
justificacion y sin que ello suponga ningun perjuicio para la persona participante. En ninglin caso se haran publicos datos personales. Se
garantiza la plena confidencialidad de la informacion, asi como el estricto cumplimiento del secreto profesional en el tratamiento y manejo
de los datos obtenidos. Todas las respuestas proporcionadas preservaran el anonimato en todo momento.
. ¢Acepta responder el cuestionario bajo los términos anteriormente mencionados?
- Si
- No,
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
9. Género:
- Hombre
- Mujer
- Otro
10. Fecha de nacimiento: (pregunta abierta).
11. ¢Reside en la Comunidad de Madrid?
- Si
- No
12. Nivel de estudios:
- Sin estudios/Educacion Primaria
- Estudios Primarios (FP Basica, ESO)
- Estudios Secundarios (Bachiller y Formacion Profesional Media)
- Estudios Superiores (Formacion Profesional Superior, Universitarios)
DATOS COVID
13. ¢Ha pasado la COVID-19?
- Si (se ha realizado un test diagndstico que confirme esta respuesta)
- No
- No estoy seguro/a
14. ¢Hace cuanto tiempo lo ha pasado?
- Hace menos de 2 semanas
- Entre 2 semanas y 1 mes
- Entre 1y 3 meses
- Entre 3y 6 meses
- Mas de 6 meses
15. ¢Qué sintomatologia ha sufrido? (Posibilidad de marcar mas de una opcién)
- Ninguna
- Fiebre
- Tos seca
- Cansancio
- Dolor muscular (mialgia)
- Dolor de garganta
- Dolor de cabeza
- Diarrea
- Conjuntivitis
- Pérdida de gusto
- Pérdida de olfato
- Sarpullido en la piel
- Decoloraciones en la piel
- Neumonia
- Dificultad respiratoria (Disnea)
- Dolor u opresion del pecho
- Pérdida del habla
- Pérdida del movimiento
- Fallos renales
- Otros
16. ¢Sufria algln tipo de enfermedad neuroldgica moderada/grave previamente a ser contagiado de COVID-19?
- Si
- No
17. ¢Sufria algun tipo de enfermedad mental grave previamente a ser contagiado de COVID-19 (Esquizofrenia, Trastorno Bipolar, Depresion
Mayor, Trastorno de la Personalidad...)?
- Si
- No
18. ¢Ha estado hospitalizado a causa de la COVID-19?
- Si
- No
19. ¢Durante cuanto tiempo?
- Menos de 1 semana
- Entre 1y 2 semanas
- Entre 2 y 3 semanas
- Entre 3 y 4 semanas
- Mas de 1 mes
20. Antes de realizar este cuestionario, ¢tenia conocimiento de que la COVID-19 puede asociarse a secuelas neuroldgicas (ictus, derrame cerebral,
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delirios, convulsiones, pérdidas de memoria, pérdidas de atencion...)?
- Si
- No
21. ¢Dispone de un diagndstico en el que se especifique que padece secuelas neuroldgicas a causa de la COVID-19?
- Si
- No
22. ¢Conoce la Terapia Ocupacional?
- Si
- No, no he escuchado hablar de ella
- He escuchado hablar de ella, pero no la conozco en profundidad.
23. ¢Le han derivado a un terapeuta ocupacional?
- Si
- N~o
AREAS DE DESEMPENO:
Preguntas vinculadas a su trabajo tras haber superado la COVID —19:
24. (Realiza algun tipo de trabajo tanto remunerado como no remunerado (empleada del hogar, voluntariados etc)?
- Si
- No
25. ¢Qué tipo de trabajo lleva a cabo?
- Telematico
- Presencial
- Mixto
26. ¢Le cuesta en mayor medida concentrarse en las tareas que realiza durante su jornada laboral?
- Si
- No
27. Tras haber sufrido COVID- 19, ¢Le cuesta en mayor medida mantener la atencion durante largos periodos de tiempo en su jornada laboral?
- Si
- No
28. Tras haber sufrido COVID- 19, ¢Tiene mayores dificultades para seleccionar la informacion mas relevante en las tareas de su trabajo?
- Si
- No
29. (lLe cuesta realizar dos actividades de manera simultanea, que anteriormente si era capaz de hacer?
- Si
- No
30. Tras haber sufrido COVID- 19, ¢Ha presentado mas dificultades para recordar informacion que ha obtenido poco tiempo antes?
- Si
- No
31. ¢Presenta mayor dificultad para recordar informacion, fechas, nombres o acontecimientos que hayan ocurrido en un pasado, en su trabajo?
- Si
- No
32. ¢(Presenta mayor dificultad para recordar informacion necesaria para desempefar su trabajo que habia aprendido previamente?
- Si
- No
33. ¢Se le olvida con mayor frecuencia la programacion de eventos, tareas, planes o similares relacionado con el trabajo?
- Si
- No
34. Tras haber sufrido la COVID-19, ¢ha presentado mayores dificultades para recordar informacion durante tareas laborales que requieren un
alto nivel de rendimiento cognitivo?
- Si
- No
Preguntas vinculadas a su ocio tras haber superado la COVID —19:
35. ¢Mantiene las mismas actividades de ocio (tanto grupales como individuales) que realizaba de manera previa a ser contagiado de COVID-19?
- Si, se mantienen las mismas actividades de ocio
- No, realiza otro tipo de actividades de ocio
- No, actualmente no realiza actividades de ocio
36. Tras haber sufrido COVID- 19, ¢éLe cuesta en mayor medida concentrarse en las actividades que realiza durante su tiempo de ocio?
- Si
- No
37. Tras haber sufrido COVID- 19, ¢Le cuesta mantener la atencion durante largos periodos de tiempo, en sus actividades de ocio?
- Si
- No
38. ¢Presenta mayores dificultades para seleccionar la informacién mas relevante en sus actividades de ocio?
- Si
- No
39. (lLe cuesta realizar varias actividades de ocio de manera simultanea, que anteriormente si era capaz de hacer?
- Si
- No
40. ¢Ha presentado mayores dificultades para recordar informacion que ha obtenido poco tiempo antes?
- Si
- No
41. ¢Presenta mayor dificultad para recordar informacion, fechas, nombres o acontecimientos que hayan ocurrido en sus actividades de ocio y
tiempo libre en un pasado?
- Si
- No
42. ¢Presenta mayor dificultad para recordar informacion necesaria para desempefiar las actividades de ocio, que habia aprendido anteriormente?
- Si
- No
43. ¢Se le olvida con mayor frecuencia la programacion de eventos, tareas, planes o similares relacionado con el ocio?
- Si
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- No
44. ¢Ha presentado mayor dificultad para recordar informacion en actividades de ocio que requieren un alto nivel de exigencia cog nitiva?
- Si
- No
45. ¢Considera que los cambios percibidos en su atencion y/o memoria han producido un impacto en alguna de las siguientes areas?
- Si, ha afectado a mi ambito laboral
- Si, ha afectado a mis actividades de ocio
- Si, se ha visto afectado tanto mi ambito laboral como mis actividades de ocio
- Si, se han visto afectadas, pero no por este motivo
- No, no se han visto afectadas
46. ¢Cree que este impacto en su ambito laboral ha afectado o podria afectar a su Calidad de Vida?
- Si, ha afectado
- Si, podria afectar
- No, no creo que afecte a mi Calidad de Vida
47. ¢Cree que este impacto en sus actividades de ocio ha afectado o podria afectar a su Calidad de Vida?
- Si, ha afectado
- Si, podria afectar
- No, no creo que afecte a mi Calidad de Vida

48. ¢(Cree que este impacto en su ambito laboral y en sus actividades de ocio ha afectado o podria afectar a su Calidad de Vida?
- Si, ha afectado
- Si, podria afectar
- No, no creo que afecte a mi Calidad de Vida i
49. ¢Cree que estos cambios en su memoria han producido un impacto en alguna de estas Areas (Trabajo y Ocio y tiempo libre)?
- Si, ha afectado a mi ambito laboral
- Si, ha afectado a mis actividades de ocio
- Si, se ha visto afectado tanto mi ambito laboral como mis actividades de ocio
- Si, se han visto afectadas, pero no por este motivo
- No, no se han visto afectadas
50. ¢Cree que este impacto en su ambito laboral ha afectado o podria afectar a su Calidad de Vida?
- Si, ha afectado
- Si, podria afectar
- No, no creo que afecte a mi Calidad de Vida
51. ¢Cree que este impacto en sus actividades de ocio ha afectado o podria afectar a su Calidad de Vida?
- Si, ha afectado
- Si, podria afectar
- No, no creo que afecte a mi Calidad de Vida
52. ¢Cree que este impacto en su ambito laboral y en sus actividades de ocio ha afectado o podria afectar a su Calidad de Vida?
- Si, ha afectado
- Si, podria afectar
- No, no creo que afecte a mi Calidad de Vida

Anexo 2. Asociacion entre tipos de afectacion cognitiva y su impacto en el trabajo.

TIPO DE AFECTACION COGNITIVA  PRUEBA DE FISHER V DE CRAMER TIPO DE ASOCIACION
Atencion focalizada p < 0.001 0,459 Moderada
Atencion sostenida p < 0.001 0,396 Moderada
Atencion selectiva p < 0.001 0,669 Fuerte
Atencion dividida p < 0.001 0,616 Fuerte
Memoria a corto plazo p < 0.001 0,629 Fuerte
Memoria episodica p < 0.001 0,535 Moderada
Memoria semantica p < 0.014 0,306 Moderada
Memoria prospectiva p < 0.006 0,333 Moderada
Memoria de trabajo p < 0.001 0,528 Moderada
Anexo 3. Asociacion entre tipos de afectacidn cognitiva y su impacto en el ocio.
TIPO DE AFECTACION COGNITIVA PRUEBA DE FISHER V DE CRAMER TIPO DE ASOCIACION
Atencion focalizada p < 0.001 0,578 Moderada
Atencion sostenida p < 0.001 0,488 Moderada
Atencion selectiva p < 0.001 0,498 Moderada
Atencion dividida p < 0.001 0,438 Moderada
Memoria a corto plazo p < 0.001 0,561 Moderada
Memoria episddica p < 0.001 0,526 Moderada
Memoria semantica p < 0.001 0,585 Moderada
Memoria prospectiva p < 0.001 0,457 Moderada
Memoria de trabajo p < 0.001 0,476 Moderada

INTERPRETACION VALOR V DE CRAMER
e Entre 0y 0,2: No hay asociacion o la asociacion es débil.
® Entre 0,2 y 0,6: Asociacion moderada.
® Entre 0,6 y 1: Asociacion fuerte

Derechos de persona autora
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