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RESUMEN. Introducción: en Marzo de 2020 se esta-
bleció el confinamiento en España debido a la pandemia por 
COVID-19. El objetivo de este estudio es determinar su im-
pacto en el dolor y la calidad de vida de personas con dolor 
osteomuscular. Material y métodos: estudio prospectivo 
que incluyó 490 personas agrupadas en: 140 personas sin 
dolor (grupo 1), 140 personas con dolor osteomuscular, pero 
sin patología diagnosticada (grupo 2), 140 pacientes con pa-
tología musculoesquelética (grupo 3) y 70 pacientes en lista 
de espera quirúrgica (LEQ) por patología musculoesqueléti-
ca (grupo 4). Se recogieron datos sobre el dolor, la actividad 
física y la calidad de vida (EuroQol-5D) al inicio del confi-
namiento y un año después. Resultados: la edad media fue 
de 53 ± 17.5 años (18-88) y 51.3% fueron mujeres. Las per-
sonas en LEQ refirieron un dolor significativamente mayor 
que el resto de grupos (p < 0.001) con una puntuación en la 
escala visual analógica del dolor de 6.3 ± 1.9. Los grupos 
3 y 4 sufrieron un aumento significativo de su dolor desde 
2020 hasta 2021 (p < 0.001), mientras que en el grupo 2 
disminuyó (p < 0.001). El consumo de analgésicos creció 
de 2020 a 2021 (39.9% versus 44.3%, p = 0.007); 70.2% 
sufrió un empeoramiento en alguna de las dimensiones del 
EuroQol-5D, siendo el grupo en LEQ el más afectado (p 
< 0.001). Conclusiones: el confinamiento ha producido en 
pacientes con patología musculoesquelética un empeora-
miento del dolor y de calidad de vida mayor que en el resto 

ABSTRACT.  Introduct ion:  in  March  2020, 
lockdown was established in Spain because of the 
COVID-19 pandemic .  The  a im of  th is  s tudy is 
to assess its impact on pain and quality of life in 
patients with musculoskeletal pain. Material and 
methods: prospective study including 490 individuals 
grouped in: 140 people without pain, 140 people with 
musculoskeletal pain but without any related pathology 
diagnosed, 140 patients diagnosed for a musculoskeletal 
condition and 70 patients in surgical waiting list (SWL) 
for a musculoskeletal condition. Data regarding pain, 
physical activity and quality of life (EuroQol-5D) was 
collected at the beginning of lockdown and one year after 
(March 2021). Results: mean age was 53 ± 17.5 years 
old (18-88) and 51.3% were women. Patients in SWL 
referred significantly more pain than the rest of groups 
(p < 0.001), with a score in the visual analogue scale of 
6.3 ± 1.9. Groups 3 and 4 suffered a significant increase 
of their pain from 2020 to 2021 (p < 0.001), while 
decreasing in group 2 (p < 0.001). Analgesics intake grew 
from 2020 to 2021 (39.9% versus 44.3%, p = 0.007). 
70.2% experienced a worsening of at least one dimension 
of EuroQol-5D over last year, with patients in SWL being 
the most affected (p < 0.001). Conclusion: lockdown 
has caused in patients with musculoskeletal conditions a 
greater aggravation of pain and deterioration of quality of 
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de personas, especialmente en aquéllas en espera de cirugía, 
traduciéndose en un aumento del consumo de analgésicos.

Palabras clave: COVID-19, coronavirus, dolor, activi-
dad física, calidad de vida.

life than in the general population, especially in patients 
in SWL, translating in an increase in analgesics intake.

Keywords: COVID-19, coronavirus, pain, physical 
activity, quality of life.
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Introducción

La pandemia mundial COVID-19 ha tenido un impacto 
notable en la asistencia sanitaria en España. A mediados de 
Marzo de 2020, el confinamiento fue decretado en España 
como una medida de control para contener la progresión 
de la pandemia causada por el nuevo coronavirus SARS-
CoV-2. Incluso tras el cese del confinamiento, las medidas 
de restricción de movilidad instauradas periódicamente y 
el colapso de los centros sanitarios han afectado la activi-
dad física y la atención médica en la mayoría de habitantes 
de nuestro país. En España, los cirujanos ortopédicos rea-
lizamos alrededor de 10,000,000 de consultas durante un 
año.1 Alrededor de 11% de las personas que acuden a esas 
consultas están en la lista de espera quirúrgica (LEQ) y al 
menos 30% de los pacientes serán valorados en consulta 
nuevamente.2 Por tanto, una gran cantidad de personas en 
espera de cirugía o con consultas pendientes vieron dete-
nido su proceso terapéutico con la llegada de la pandemia.

La telemedicina ha demostrado una gran utilidad en cri-
sis de salud, especialmente cuando existe el riesgo de trans-
misión de infecciones por contacto entre personas.3 Con 
este tipo de asistencia, los pacientes tienen una percepción 
excelente de la atención recibida y evitan visitas al centro 
médico.4,5 Sin embargo, la patología que requiera de inter-
vención presencial (mediante cirugía o terapia física) no 
puede beneficiarse de esta modalidad asistencial.

Por otro lado, como consecuencia directa de la limitación 
de movilidad, hubo una disminución en la actividad física 
de toda la población en todos los aspectos: desde el ejercicio 
regular de las personas más jóvenes hasta los paseos de los 
ancianos. Las enfermedades del aparato locomotor son, ló-
gicamente, en particular sensibles a los cambios en la activi-
dad física. Esto ha generado un detrimento en la calidad de 
vida y en la situación clínica de los pacientes con patología 
musculoesquelética.

El objetivo de este estudio es determinar los efectos que 
ha tenido el confinamiento en la actividad física, el dolor, 
las necesidades de medicamentos y en la calidad de vida 
de los pacientes en seguimiento por el servicio de cirugía 
ortopédica y traumatología.

Material y métodos

Diseño del estudio. Se realizó un estudio prospectivo 
que incluyó un total de 490 personas divididas en cuatro 
grupos de estudio:

• Grupo 1 (n = 140): personas sin dolor musculoesquelético.
• Grupo 2 (n = 140): personas con dolor musculoesquelético, 

pero sin patología diagnosticada.
• Grupo 3 (n = 140): pacientes con patología musculoesque-

lética diagnosticada, pero sin indicación de tratamiento 
quirúrgico.

• Grupo 4 (n = 70): pacientes en LEQ por patología muscu-
loesquelética.

Los criterios de inclusión fueron: a) edad entre 18 y 100 
años, b) haber sido reclutado por personal de nuestro centro 
hospitalario y c) haber respondido a todas las preguntas in-
cluidas en el formulario de la entrevista.

Los criterios de exclusión fueron: a) situación personal 
u obligación laboral que eximiera del confinamiento, b) 
incapacidad para comprender las preguntas incluidas en la 
entrevista y c) rechazo o revocación del consentimiento a 
participar en el estudio.

Recogida de datos. Se realizó una encuesta telefónica de 
20 preguntas que versaron sobre la actividad física, el dolor, 
el consumo de analgésicos y la calidad de vida. La encuesta 
se realizó a las mismas personas en dos ocasiones: durante 
el confinamiento (Marzo de 2020) y un año después (Marzo 
de 2021), para comparar los cambios evolutivos en las va-
riables a estudio durante el año en el que se ha producido el 
confinamiento. Las encuestas telefónicas se realizaron por 
cinco investigadores distintos.

Se registraron variables demográficas (edad, sexo y ocu-
pación) y relacionadas con la actividad física (tipo y fre-
cuencia), con el dolor (localización, intensidad, necesidad 
de analgesia) y con la calidad de vida (EuroQol-5D).

Análisis estadístico. El análisis descriptivo incluyó 
porcentajes para datos cualitativos y media y desviación 
estándar para datos cuantitativos. Las diferencias es-
tadísticamente significativas entre los grupos se proba-
ron utilizando la prueba de χ2 para variables nominales, 
Kruskal-Wallis para variables ordinales y ANOVA para 
variables numéricas. La correlación entre datos numé-
ricos se probó usando el coeficiente de correlación de 
Pearson, mientras que el coeficiente de correlación de 
rango de Spearman se usó al probar datos ordinales. El 
test de McNemar para estudios antes-después se empleó 
para probar la significación estadística de los cambios en 
las variables entre Marzo de 2020 y Marzo de 2021. La 
significación estadística se corrigió mediante un análisis 
estratificado cada vez que se confirmaron los factores de 
confusión con regresión logística múltiple. Para todas las 
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pruebas mencionadas, p < 0.05 se consideró estadística-
mente significativo.

Se usó el paquete estadístico SPSS 26.0 (IBM. Armonk, 
NY) para el análisis estadístico.

Resultados

Datos demográficos. La edad media de la muestra total 
fue de 48.8 ± 17.5 años (18-88) con 51.3% de mujeres. La 
edad de las personas en LEQ era significativamente mayor 
(p < 0.001) que la de los pacientes de los otros grupos del 
estudio. El grupo que no refería dolor (grupo 1) estuvo ma-
yoritariamente formado por hombres, mientras que en los 
grupos que incluían personas que sufrían dolor (grupos 2, 3 
y 4), el sexo femenino fue más frecuente (p = 0.002).

La heterogeneidad entre los grupos también fue notable 
con respecto a su actividad principal: la mayoría de las per-
sonas en LEQ estaban jubiladas y la mayoría de las perso-
nas sin diagnóstico de ninguna afección musculoesquelética 
trabajaban activamente (p < 0.001) (Tabla 1).

Datos epidemiológicos. La región anatómica donde los 
pacientes referían dolor con mayor frecuencia fue la rodilla 
(20.7%), seguida de la columna lumbar y dorsal (17.8% y 
16.5%, respectivamente). El resto de datos de prevalencia 
del dolor en otras regiones anatómicas se muestran en la 
Tabla 2. 60% de las personas relacionaban su dolor a la ac-
tividad física o el ejercicio. La artrosis primaria fue la en-
fermedad diagnosticada que con mayor frecuencia causaba 
dolor musculoesquelético (43.2%), seguida de la hernia dis-
cal (8.4%).

Dolor. Las personas que presentaban dolor musculoes-
quelético refirieron cambios en la intensidad de su dolor ha-
bitual en 56.2% (grupo 1) y 45.7% (grupos 2 y 3) de los ca-
sos. El dolor aumentó significativamente en los grupos 3 y 4 
durante el último año (5.3 ± 2.1 versus 6.9 ± 1.5, p < 0.001; 
6.3 ± 1.9 versus 8.7 ± 2.1, p < 0.001) y disminuyó en el 

grupo 2 (3.2 ± 2 versus 2.1 ± 1.6, p < 0.001). Las personas 
en LEQ referían un dolor de intensidad significativamen-
te mayor que el resto de grupos tanto al inicio (p < 0.001) 
como al final (p < 0.001) de esta pandemia. Estos datos se 
encuentran recogidos en la Tabla 3.

Medicación analgésica. El consumo de medicación 
analgésica aumentó desde Marzo de 2020 hasta Marzo de 
2021 (39.9% versus 44.3%, p = 0.007). El grupo en LEQ 
precisaba medicación analgésica con mayor frecuencia (p 
< 0.001) y sufrió un incremento porcentual del consumo 
de analgésicos mayor que el resto de grupos durante el 
último año (67.1% versus 81.4%, p = 0.03). Este grupo 
hacía mayor uso que el resto de analgesia de segundo y 
tercer escalón como opioides menores (p < 0.001) y ma-
yores (p = 0.02). El grupo 3 también mostró un incremen-
to de la necesidad de analgésicos durante el último año 
(44.3% versus 54.3%, p = 0.01), mientras que el grupo 
2 mostró un descenso significativo del consumo de me-
dicación para el dolor (21.9% versus 15.7%, p = 0.02). 
El resto de datos referidos a la medicación analgésica se 
recogen en la Tabla 4.

Actividad física. El nivel de actividad física antes del 
confinamiento no mostró diferencias significativas entre 
los grupos estudiados, la mayoría de las personas reali-
zaban actividad física todos los días o casi todos los días 
de forma uniforme en todos los grupos (p = 0.9). Con la 
cuarentena establecida, la homogeneidad entre los grupos 
desapareció y las personas en LEQ se vieron significativa-
mente más afectadas que el resto de grupos (p = 0.002): 
31.4% interrumpió su actividad física habitual hasta llegar 
a 48.6% de pacientes que referían no realizar actividad fí-
sica alguna. Un año después (2021), la homogeneidad en-
tre los grupos sigue sin recuperarse, con menor actividad 
física en las personas en LEQ (p = 0.008). Globalmente, 
la actividad física ha decaído enormemente en el último 
año: 89.1% de las personas encuestadas referían realizar 

Tabla 1: Datos demográficos en el momento de inclusión en el estudio (Marzo de 2020).

Grupo

Total
1 

(sin dolor)
2 

(sin diagnóstico)
3 

(con diagnóstico)
4 

(LEQ) p

N 490 140 140 140 70
Edad (años)* 48.8 ± 17.5 44.7 ± 17.8 41.6 ± 15 51.5 ± 16 62.5 ± 14.5 < 0.001
Género, M/F (%) 48.7/51.3 61.2/38.8 48.6/51.4 41.4/58.6 36.6/61.4 0.002
Actividad (%) < 0.001

Estudiante 7.0 6.5 11.4 6.4 2.9
Empleado/a 63.7 71.2 74.3 62.1 35.7
Amo/a de casa 1.3 0 0 0.7 7.1
Desempleado/a 4.8 0.7 4.8 4.3 14.3
Jubilado/a 23.1 21.6 9.5 26.4 40.0

* Datos expresados en media ± desviación estándar.
LEQ = lista de espera quirúrgica. M = masculino. F = femenino.
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algún tipo de actividad física antes de la cuarentena, frente 
a 80% de las personas que actualmente realizan algún tipo 
de actividad física (p < 0.001). Estos datos se recogen de 
forma pormenorizada en la Tabla 5.

Calidad de vida. 59% de los encuestados refirió un 
empeoramiento en al menos una dimensión de la cali-
dad de vida del índice EuroQol-5D durante la cuaren-
tena, llegando esta tasa de empeoramiento hasta 70.2% 
cuando comparamos la situación actual y la previa a la 
cuarentena (p < 0.001). El estado de ánimo fue la di-
mensión más afectada (26.2%) y 36.5% de las personas 
refirió tener ansiedad o depresión moderada/grave du-
rante la cuarentena.

La calidad de vida percibida puntuada en una escala del 
0 al 100 (EQ-VAS) disminuyó de 71 ± 17 en 2020 a 65 ± 19 
en 2021 (p < 0.001) y las diferencias entre grupos se hicie-
ron significativas durante el último año (p < 0.06 versus p 
< 0.001), siendo el grupo en LEQ el que menor calidad de 
vida percibida refirió con un EQ-VAS medio de 68 ± 16 en 
2020 y de 56 ± 12 en 2021 (p < 0.001). Estos resultados se 
resumen en la Tabla 6 y aparecen estratificados por edad y 
sexo en la Figura 1.

Discusión

La inactividad física y la vida sedentaria secundarias 
al confinamiento representan un riesgo para la salud de la 

población.5 En nuestra muestra, el porcentaje de perso-
nas que refería no realizar actividad física alguna creció 
notablemente durante la cuarentena (de 10.9 a 24.9%), 
sin llegar a recuperarse los niveles previos tras un año 
de restricciones de movilidad y situándose actualmente la 
tasa de inactividad en 20%. Estos datos concuerdan con 
la encuesta internacional ECLB-COVID19,6 que mostró 
una disminución en todo tipo de práctica de ejercicio en 
el número de días a la semana (24%) y de minutos al día 
(33.5%). Phillipou y colaboradores también registraron 
un descenso de 43.4% en la actividad física de los en-
cuestados australianos.7 Los datos extraídos de la apli-
cación Fitbit (Fitbit Inc.) demostraron una disminución 
importante en el recuento de pasos en todo el mundo en 
Marzo de 2020, alcanzando el mayor descenso en España 
con 38%.8 Goethals y colaboradores revelan en su estu-
dio un aspecto importante: el cierre de los programas de 
mantenimiento de mayores durante el período de cuaren-
tena provocó una disminución de la actividad física de la 
población anciana.9

El estilo de vida sedentario y la inactividad física son 
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, dia-
betes y mortalidad.5,10 A pesar de estos beneficios para la 
salud, los efectos inducidos por el movimiento y el ejerci-
cio en el dolor musculoesquelético siguen sin estar claros. 
Teóricamente el ejercicio puede disminuir el dolor, pero 
los ensayos clínicos sobre el movimiento y el dolor cró-
nico son de calidad media-baja según las revisiones de 
la Cochrane.11,12,13 En nuestro estudio, los grupos con pa-
tología musculoesquelética diagnosticada (grupos 3 y 4) 
experimentaron aumentos significativos en la intensidad 
de su dolor con la disminución de la actividad física. Sin 
embargo, el grupo 2 (compuesto por personas que referían 
dolor de algún tipo en el aparato locomotor, pero no pre-
sentaban ninguna patología diagnosticada) presentó una 
disminución significativa de su dolor. Estos resultados po-
drían deberse a que las personas del grupo 2 presentaran 
principalmente dolor por sobreuso (tanto laboral como de-
portivo) y mejoraran con el cese del mismo, mientras que 
las personas de los grupos 3 y 4, con patologías eminente-
mente crónicas o degenerativas, presentaran una reagudi-
zación de los síntomas por la pérdida de tono muscular y 
movilidad secundarias a la inactividad.

Tabla 2: Frecuencia de localización del dolor en el 
momento de inclusión en el estudio (Marzo de 2020).

%

Rodilla 20.7
Columna dorso-lumbar 17.8

Columna cervical 16.5
Cadera 13.9
Cuello 10.6

Hombro 7.9
Mano 5.3

Pie 4.4
Tobillo 2.4
Muñeca 2.0

Codo 1.5

Tabla 3: Impacto de las restricciones de movilidad en el dolor musculoesquelético.

Total

Grupo
Diferencia entre 

grupos, p2 3 4

Dolor-EVA 2020* 5.3 ± 2.4 3.2 ± 2 5.3 ± 2.1 6.3 ± 1.9 < 0.001
Dolor-EVA 2021* 5.3 ± 3.2 2.1 ± 1.6 6.9 ± 1.5 8.7 ± 2.1 < 0.001
Diferencia antes-después, p 1.000 < 0.001 < 0.001 < 0.001

* Datos expresados en media ± desviación estándar.
EVA = escala visual analógica.
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De los ciudadanos europeos, 20% presentan dolor 
crónico moderado o grave, la mayoría de ellos debido a 
afecciones musculoesqueléticas14,15 y hasta 50% de los 
ancianos perciben que el dolor crónico es el factor que 
más afecta su calidad de vida.16 Además, los pacientes 
con dolor crónico tienen mayor prevalencia de ansiedad 
y depresión.17 Por ello, no es de extrañar que en nuestro 

estudio, los pacientes en LEQ presentaran un dolor más 
intenso que el resto y, en consecuencia, refirieran peor 
calidad de vida percibida. Se estima que la interrupción 
en el tratamiento del dolor debido a la pandemia de CO-
VID pueda causar una reducción en el estado general de 
salud en la población,18 por lo que es importante conti-
nuar con el esfuerzo para prevenir la inactividad prolon-

Tabla 4: Consumo de medicación analgésica al inicio y un año después del confinamiento.

Total 
(2020/2021)

Grupo Diferencia 
entre grupos, p 

(2020/2021)2 (2020/2021) 3 (2020/2021) 4 (2020/2021)

Consumo de analgésicos 39.9/44.3 21.9/15.7 44.3/54.3 67.1/81.4 < 0.001/< 0.001
Diferencia,* p 0.007 0.02 0.01 0.03

Paracetamol 15.5/24.9 6.7/4.3 15.7/28.6 32.9/58.6 < 0.001/< 0.001
Diferencia,* p < 0.001 0.37 0.003 < 0.001

Metamizol 3.1/8 0/0.7 1.4/10 12.9/18.6 < 0.001/< 0.001
Diferencia,* p 0.004 1 0.003 0.39

AINE 15.5/30.4 12.4 20/41.4 12.9/44.3 < 0.001/< 0.001
Diferencia,* p < 0.001 0.04 < 0.001 < 0.001

Opioides menores 5.6/7.7 1.9/1.4 8.6/10 7.1/15.7 < 0.001/< 0.001
Diferencia,* p 0.9 1 0.62 0.18

Opioides mayores 0.6/1.1 0/0 0/0 2.9/5.7 0.3/0.02
Diferencia,* p 0.6 1 1 0.48

Neuromoduladores 1.6/2.6 1/0 1.4/2.9 2.9/7.1 0.08/0.03
Diferencia,* p 0.22 0 0.62 0.37

* Diferencia antes-después (p).
Datos expresados en porcentaje.
Separados por una barra aparecen los porcentajes comparativos de consumo de analgésicos en un mismo grupo entre 2020 y 2021. Bajo cada uno de estos porcentajes 
comparativos se indica la significación estadística obtenida mediante el test de McNemar para estudios antes-después. En la columna de la derecha y separados por una 
barra se indica la significación estadística para la comparación de consumo de analgésicos entre los distintos grupos en los años 2020 y 2021.

Tabla 5: Impacto de las restricciones de movilidad en la actividad física.

Total

Grupo Diferencia 
entre grupos, 

p1 2 3 4

Actividad física antes de la cuarentena 0.9
Ninguna 10.9 10.8 9.5 7.9 20.0
Algunos días 26.3 24.5 30.5 28.6 17.1
Casi a diario 33.0 34.5 32.4 34.3 28.6
A diario 29.8 30.2 27.6 29.3 34.3

Actividad física durante la cuarentena 0.002
Ninguna 24.4 24.5 14.3 20.0 48.6
Algunos días 22.7 20.1 26.7 24.3 18.6
Casi a diario 29.1 34.5 30.5 32.1 10.0
A diario 23.8 20.9 28.6 23.6 22.9

Actividad física en 2021 0.008
Ninguna 20.0 12.9 16.4 25.0 31.4
Algunos días 34.5 32.1 37.1 36.4 30.0
Casi a diario 25.7 26.4 26.4 26.4 21.4
A diario 19.8 28.5 20.0 12.1 17.2
Diferencia antes-después, p* < 0.001 0.37 0.3 < 0.001 0.06

Datos expresados en porcentaje.
* Significación estadística de la diferencia entre el porcentaje de personas que no realizaban ninguna actividad física antes de la cuarentena y el porcentaje de personas 
que no realizan ninguna actividad física actualmente, calculada mediante el test de McNemar para estudios antes-después.
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gada, pues puede llegar a afectar la capacidad laboral de 
las personas y añadir una piedra más en el camino de la 
recuperación económica.19

Centrándonos en la calidad de vida, 80% de la pobla-
ción española declaraba previamente no tener problemas 
en ninguna de las dimensiones del EuroQol-5D.20,21 De las 
personas incluidas en nuestro estudio, 58.4% presentaron un 
empeoramiento en alguna de estas dimensiones (actividades 
habituales, cuidado personal, estado de ánimo o movilidad) 
desde el establecimiento de la cuarentena, descendiendo en 
2021 hasta un alarmante 11.3% el número de personas que 
no refieren ningún problema en su calidad de vida. De nue-
vo, el grupo de pacientes en LEQ fueron los que han perdi-
do mayor calidad de vida durante este último año (82.9% 
refirieron un empeoramiento) y los que presentan menor ca-
lidad de vida percibida en el índice EQ-VAS (56 ± 12 sobre 
100 puntos). La saturación de los centros hospitalarios ha 
producido un cese brusco de la actividad quirúrgica que no 
ha conseguido retomar sus niveles previos a la pandemia en 
ningún momento, ocasionando un colapso de las listas de 
espera para cirugía y, por tanto, aumentando indefinidamen-
te la demora en el tratamiento de miles de pacientes con do-
lor incapacitante. En aras de aliviar el dolor de estos pacien-

tes y de mejorar su calidad de vida, evitar la interrupción 
de la actividad quirúrgica debe ser un objetivo principal en 
la gestión logística y de los recursos y sanitarios durante la 
pandemia.

Las limitaciones de este estudio son su carácter obser-
vacional y la falta de homogeneidad en las características 
demográficas de los grupos de estudio.

Conclusión

El confinamiento y las restricciones de movilidad pos-
teriores han producido una disminución importante en la 
actividad física de la población, traduciéndose en un au-
mento del dolor y de las necesidades de consumo de anal-
gésicos en los pacientes con patologías musculoesqueléti-
cas. La calidad de vida se ha reducido globalmente en toda 
la población, siendo los pacientes en espera de cirugía los 
que mayor descenso de la misma han experimentado. La 
recuperación de los niveles de actividad quirúrgica previos 
es un punto clave para combatir la «cara B» de la pan-
demia: los pacientes que han sufrido un detrimento en el 
manejo de sus enfermedades por la saturación del sistema 
sanitario.

Tabla 6: Impacto de la cuarentena en la calidad de vida.

Total

Grupo Diferencia 
entre grupos, 

p1 2 3 4

Empeoramiento de alguna dimensión del EQ-5D* 59.0 48.6 69.3 62.9 51.4 < 0.001
Empeoramiento de alguna dimensión del EQ-5D** 70.2 52.1 73.6 78.6 82.9 < 0.001
Diferencia antes-después, p < 0.001 0.18 0.11 < 0.001 < 0.001
EQ-VAS 2020 71 ± 17 76 ± 30 80 ± 10 73 ± 15 68 ± 16 0.06
EQ-VAS 2021 65 ± 19 71 ± 26 69 ± 17 60 ± 10 56 ± 12 < 0.001
Diferencia antes-después, p < 0.001 0.14 < 0.001 < 0.001 < 0.001

Datos expresados en porcentaje o media ± desviación estándar.
* Entre Marzo de 2020 y la cuarentena.
** Entre Marzo de 2020 y Marzo de 2021.

Figura 1: EQ-VAS medio según sexo y edad.
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