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ABSTRACT

Long Covid symptoms appear in 1-2 out of 10 people infected 
by the SARS-CoV-2 virus. They may well present severe difficulties 
when it comes to adapting to their new health condition.

On the one hand this article presents a Psychological group 
treatment for patients with Long Covid symptoms based on the 
well-known acceptance and commitment therapy. The content of 
psychotherapy session after session has been briefly described. 
What’s more, the formal aspects for both its correct implementation 
and the possibility of replication have also been detailed.

On the other hand, the methodological characteristics of a 
randomized controlled trial are described. This includes: pre-post 
experimental design with two treatment modalities assigned ran-
domly; sample inclusion and exclusion criteria; patient recruitment 
and randomisation; procedure and instruments of evaluation and 
analysis and statistical contrast of the results.

The developed protocol aims to evaluate, in a methodologically 
rigorous manner, the effectivity of an intervention that specifically 
aspires to improve psychosocial functioning and life quality of people 
suffering from Long Covid symptoms. The results will allow us to 
know if this treatment has been objectively successful.

Keywords: COVID-19; Long COVID; Intervention; Acceptance and commit-
ment therapy; Psychological treatment; Mental health.

RESUMEN

La sintomatología de Covid persistente aparece en 1-2 de cada 
10 personas infectadas por el virus SARS-CoV-2 y pueden presentar 
severas dificultades de adaptación a su nueva condición de salud. 

Por un lado, este artículo presenta nuestra propuesta de tra-
tamiento psicológico grupal basada en la ya conocida terapia de 
aceptación y compromiso. Se ha descrito brevemente el contenido 
de la psicoterapia sesión a sesión y se han detallado los aspectos 
formales para su correcta implementación y posibilidad de repli-
cación. 

Por otro lado, se describen las particularidades metodológicas 
de un ensayo controlado aleatorizado: diseño experimental pre-post 
con asignación aleatoria a dos modalidades de tratamiento; criterios 
de inclusión y exclusión de la muestra; proceso de reclutamiento y 
aleatorización, procedimiento, variables e instrumentos de evalua-
ción y análisis y contraste estadístico de los resultados. 

El protocolo que hemos elaborado pretende evaluar, de forma 
metodológicamente rigurosa, la efectividad de un tratamiento espe-
cíficamente dirigido a mejorar la calidad de vida y el funcionamiento 
psicosocial de las personas que sufren síntomas persistentes de 
Covid-19. Los resultados permitirán saber si dicho tratamiento es 
realmente eficaz. 

Palabras clave: COVID-19; COVID persistente; Intervención; Terapia de Acep-
tación y Compromiso; Tratamiento psicológico; Salud mental.
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INTRODUCCIÓN
Los efectos de la pandemia por Covid-19 en la salud se 

han analizado de manera extensa en la literatura médica 
(Guan et al., 2020; Wu et al., 2020; CDC, 2022; Struyf et al., 
2022). Los estudios se han centrado en el diagnóstico y en 
los efectos de la infección por Covid-19 a nivel agudo. Sin 
embargo, se ha objetivado que entre el 12 y el 45% de las 
personas que han sobrevivido a la infección continúan pre-
sentando sintomatología persistente a medio y largo plazo 
(Groff et al., 2021; Ballering et al., 2022).  

La sintomatología de Long Covid o de Covid persistente 
incluye todos los síntomas que se producen después de una 
infección aguda por SARS-CoV-2, que permanecen pasadas 
24 semanas tras la infección y que no pueden atribuirse a 
otra causa médica (Fernández-de-las-Peñas C., et al., 2021; 
NICE, 2020). Se trata de un síndrome de reciente aparición 
en el que destaca la heterogeneidad de los pacientes (Yong, 
2021; Crook et al. 2021) y la dificultad para definir el síndrome 
clínico (Mendelson et al., 2020).  

En algunos estudios la persistencia de síntomas se ha 
relacionado con la gravedad de la infección y la necesidad de 
hospitalización en fase aguda (Belkacemi et al., 2022; Cabre-
ra-Martimbianco et al., 2021), mientras que otros estudios 
no lo reportan (Garrigues et al., 2020; Sykes et al., 2021). 

Los síntomas más prevalentes en pacientes con Covid 
persistente son la fatiga, la dificultad respiratoria, la pérdida 
de olfato y el dolor muscular crónico (Willi et al., 2021.; Groff 
et al., 2021; Crook et al., 2021). También se describen sínto-
mas como problemas digestivos, insomnio y cefalea (Wong 
et al., 2020). Sintetizando, podemos afirmar que la infección 
por el virus SARS-Cov-2 es particularmente neurotrópica y 
puede causar numerosos síntomas neuropsiquiátricos (Llach 
y Vieta, 2021). Son prevalentes los síntomas de depresión y 
ansiedad, así como las quejas cognitivas o la “niebla mental”. 
En algunos estudios se ha objetivado la presencia de dis-
función cognitiva leve, con prevalencia de afectación a nivel 
atencional, velocidad de procesamiento, memoria y funciones 
ejecutivas (Houben y Bonnechère, 2022; Schilling et al., 2022; 
Krishnan et al., 2022; Costas-Carrera et al., 2022), que pueden 
prolongarse más allá de un año (Miskowiak et al., 2022). 

La presencia de síntomas de Covid persistente descritos 
se ha relacionado con un elevado malestar emocional y con 
alteraciones en el funcionamiento diario de estos pacientes 
(Macpherson et al., 2022; Van Kessel et al. 2022; Shanbehza-
deh  et al., 2021; Tíscar-González et al., 2023). Los pacientes 
con Covid persistente presentan más dificultades para aten-
der a las demandas de la vida diaria a nivel social, laboral y 
afectivo, presentando un impacto a largo plazo en su calidad 
de vida (Logue et al., 2021; Nehme et al., 2022). 

La evidencia de tratamientos eficaces para mejorar la 
sintomatología de Covid persistente todavía es escasa. La 
mayoría de estudios publicados se basan en recomenda-
ciones a nivel clínico mediante consenso de expertos (Bar-
ker-Davies et al., 2020; Ladds et al., 2020; Verduzco-Gutierrez 
et al., 2021) y de la World Health Organization (WHO, 2022). 
Recientemente se ha publicado una primera revisión siste-
mática sobre tratamientos médicos eficaces para la sinto-
matología de Covid persistente (Crook et al., 2021) y se han 
ensayado también psicofármacos antidepresivos (Mazza et 
al., 2022). Se describen también guías de tratamiento para 
la rehabilitación de síntomas específicos: cardiovasculares, 
pulmonares, fatiga, síntomas cognitivos y neuro-psiquiátri-
cos basados en la evidencia previa. Por ejemplo, en cuanto 
a la fatiga, se recomienda utilizar tratamientos previamente 
validados para el síndrome de fatiga crónica como la tera-
pia cognitivo-conductual (NICE, 2007; Adamson et al., 2020; 
Fowler-Davis et al., 2021). 

Hasta el momento no se ha desarrollado una intervención 
específica para mejorar el bienestar emocional, la adaptación 
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y la calidad de vida global de los pacientes. Por todo ello, 
nos planteamos la necesidad de desarrollar un tratamiento 
psicológico que pueda mejorar la calidad de vida y el fun-
cionamiento diario de los pacientes con sintomatología de 
Covid persistente. 

La intervención propuesta se basa en la Terapia de Acep-
tación y Compromiso (ACT). ACT es una terapia conductual 
de “tercera generación” que se basa en una visión del males-
tar como inherente a la propia vida. La intervención se realiza 
en base a principios generales como la aceptación y la acción 
comprometida dirigida hacia valores personales a pesar de 
los síntomas y el malestar (Hayes et al., 1999, 2001; Wilson y 
Luciano, 2002; Pérez-Álvarez, 2012). Como constructo central 
que influye en el sufrimiento individual, ACT se basa en inter-
venir sobre constructos como la inflexibilidad psicológica y 
la evitación experiencial (Hayes et al., 2012, 2016). 

 ACT ha sido utilizada en el tratamiento de otras pato-
logías de salud crónicas como la fibromialgia (Bernardy et 
al., 2010; Hann y McCracken, 2014), el síndrome de fatiga 
crónica (Jonsjö et al., 2019; Clery et al., 2021) y el dolor cró-
nico (Veehof et al., 2011; Trindade et al., 2021; Hughes et al 
2017). En combinación con otras intervenciones también se 
ha aplicado a personas con síndromes reumáticos (Hegarty 
et al., 2020; Alonso-Fernández et al., 2016). Las anteriores 
citas constatan la eficacia de ACT en la mejora del bienestar 
emocional y la calidad de vida de los pacientes. 

La pandemia de Covid-19 ha permitido la implementación 
de ACT en distintos contextos relacionados con el Covid-19, 
como por ejemplo en profesionales sanitarios en situación 
de sobrecarga laboral por la propia pandemia, reduciendo los 
síntomas de ansiedad y depresión y mejorando su calidad de 
vida  (Otared et al., 2021) o en individuos afectados por Co-
vid-19, incrementando el bienestar emocional y la flexiblidad 
psicológica y reduciendo el distrés psicológico (Shepherd et 
al., 2022). Hasta el momento no se ha estudiado la eficacia de 
ACT en pacientes con sintomatología de Covid persistente. 
En la actualidad, solo tenemos constancia de la publicación 
de un protocolo estandarizado para un ensayo clínico que 
combina la terapia cognitivo-conductual con ACT y que va 
dirigido a pacientes que han requerido ingreso tras padecer 
Covid-19 grave (Håkansson et al., 2022).  

Por tanto, basados en los estudios previos con otras pa-
tologías consideramos que la terapia ACT es un enfoque con 
suficiente evidencia científica en pacientes con patologías 
médicas en las que son prevalentes síntomas de fatiga y el 

dolor crónico y que puede ser aplicada a pacientes con sin-
tomatología de Covid persistente con el objetivo de mejorar 
su funcionalidad y calidad de vida.  

MÉTODO

OBJETIVOS DEL ENSAYO CLÍNICO
El objetivo principal de este estudio es determinar si nues-

tro tratamiento psicológico grupal basado en ACT mejora la 
calidad de vida de los pacientes que presentan sintomatología 
de Covid persistente, en comparación con la lista de espera. 

Los objetivos secundarios nos servirán para objetivar si 
el tratamiento tiene la repercusión deseada en el resto de 
dominios afectados por la sintomatología de Covid persis-
tente, en comparación con el grupo control:
-	 Mejorar la funcionalidad
-	 Reducir la intensidad e interferencia del dolor en las actividades 

de la vida diaria.
-	 Determinar el efecto sobre la disnea.
-	 Determinar el efecto sobre la fatiga.
-	 Mejorar la satisfacción con el sueño.
-	 Reducir la sintomatología de ansiedad y depresión.
-	 Determinar el efecto sobre las dificultades cognitivas.
-	 Reducir la evitación experiencial y la inflexiblidad psicológica.

DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN
•	 Aspectos formales:

-	 6-8 participantes
-	 9 sesiones de 1:30h
-	 Frecuencia semanal
-	 Las últimas sesiones (sesión 8 y 9) se realizarán con una 

frecuencia inter-sesion de: 
-	 De la sesión 7 a la sesión 8: 2 semanas
-	 De la sesión 8 a la sesión 9: 1 mes

-	 Contenido del grupo estructurado.

RESUMEN DE LAS SESIONES (TABLA 1)
Transversal en todas las sesiones: Ejercicios de mind-

fulness, fomentar locus de control interno, estrategias rela-
tivas a la contextualización del yo y la defusión a través del 
lenguaje utilizado por el terapeuta.

La descripción de las metáforas y los ejercicios utiliza-
dos pueden encontrarse en el libro: Terapia de aceptación y 
compromiso (ACT): un tratamiento conductual orientado a 
los valores. (Wilson et al., 2014). Para una descripción más 
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completa de los procedimientos se puede contactar con el 
autor para conseguir el protocolo completo.

BREVE DESCRIPCIÓN DE LOS OBJETIVOS TERAPÉUTICOS 
SESIÓN A SESIÓN

Sesión 1:
-	 Las normas básicas del grupo persiguen garantizar un espacio 

seguro de relación entre los distintos integrantes, acogiendo 
la vulnerabilidad y las dificultades de cada uno sin juicios y de 
forma compasiva. Se trata de empezar a cultivar un espacio en 
el que se puedan expresar y mostrar experiencias emocionales 
complejas y posiblemente difíciles de gestionar y socializar para 
los participantes. Para nombrar algunas: la culpa, la vergüenza, 

la tristeza, los sentimientos de inferioridad o de incapacidad. Se 
incluye aquí todo el rango de afectos que puede experimentar 
un ser humano. 

-	 La presentación de cada individuo representa la oportunidad perfec-
ta para que la persona se sienta, no solo acogida por el terapeuta y 
el grupo, sino también comprendida a través de la escucha activa, 
la paráfrasis y otros recursos de comunicación empática. El obje-
tivo en este momento es que el terapeuta, mediante los recursos 
mencionados en este párrafo, pueda empezar a elaborar el análisis 
funcional de cada caso. Una vez el paciente ha finalizado su narra-
tiva, el terapeuta ofrece una devolución en formato de resumen a 
cada paciente con la intención de ordenar las contingencias, y así 
ir esbozando un marco de trabajo común sustentado en el análisis 
de la conducta. 

TABLA 1. Resumen de las sesiones

-	 Normas del grupo: compromiso, respeto y confidencialidad
-	 Presentación individual de cada paciente: historia con el COVID-19, sus síntomas persistentes y 

limitación en áreas funcionales.
-	 Actitud terapéutica del profesional (empatía y autenticidad)
-	 Estrategias de mentalización para promover la empatía y el apoyo mutuo.
-	 Se explica el objetivo asistencial del tratamiento: ‘’Vivir una vida que valga la pena de ser vivida’’ 

(incrementando calidad de vida y funcionalidad).

Sesión 1:
presentación

-	 Exploración repertorio conductual en situación pasada ‘’similar’’.
-	 Plantear la posibilidad de que los síntomas no se puedan eliminar
-	 Psicoeducación de las emociones: mensaje y función. Triple sistema de respuesta (cognición, emo-

ción y conducta), haciendo énfasis en los cambios conductuales

Sesión 2:
Bases para la aceptación y psicoeducación

-	 Discusión fenómeno de atención de túnel en respuesta al malestar vs ensanchamiento del foco 
atencional.

-	 Ejercicio de identificación de valores: Definir valores específicos en los ámbitos preciados.
-	 Enmarcar en clave temporal: Dar cuenta de la finitud de la vida en general y de los intervalos vitales 

limitados en los que es posible realizar una acción determinada.

Sesión 3:
Valores

-	 ‘’Metáfora del Jardín’’: los síntomas como ‘’malas hierbas’’
-	 Ir concretando conductas en dirección a los valores: acción comprometida
-	 Agendar tareas terapéuticas

Sesión 4:
Clarificación de valores y metas

-	 Monitorizar tareas, conceptualizar dificultades
-	 Ejercicio ‘’la lucha/no lucha con los papeles’’
-	 Introducir conceptos de sufrimiento primario y sufrimiento secundario.

Sesión 5:
Sufrimiento humano

-	 Actualizar tareas y objetivos terapéuticos
-	 ‘’Metáfora de la brújula que apunta al este’’
-	 Abordar dificultades en la realización de las tareas (utilización de diversas estrategias/herramientas 

de regulación emocional y afrontamiento, ejercicios experienciales de defusión.

Sesión 6:
Compromiso y difusión

-	 Monitorización tareas
-	 Síntesis de lo experimentado y aprendido durante el grupo
-	 Planificación de próximas tareas

Sesión 7:
Recapitulación y mirada hacia el futuro

-	 Monitorización tareas
-	 Actualización de tareas y seguimiento de los objetivos terapéuticos planteados
-	 Despedirnos del grupo en la última sesión

Sesión 8 y 9:
Prevención de recaídas (Frecuencia inter-
sesión de 2 semanas y 1 mes respectiva-
mente)
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-	 Las estrategias de mentalización para promover la empatía y el 
apoyo muto presentan el objetivo de empezar a generar cohesión 
en el grupo y fomentar el que los miembros del grupo se sientan 
identificados entre ellos. Por mentalización nos referimos a la 
capacidad para atribuir e inferir estados mentales ajenos e iden-
tificar los propios. Ejemplificando: un paciente da un feedback 
apresurado en forma de consejo a otro miembro. Este consejo 
no es bien recibido. Podemos intervenir preguntando al grupo 
si es algo común que su entorno les diga que es lo que tienen 
que hacer ante una dificultad determinada y, posteriormente, 
cual es la experiencia emocional que suele derivarse de dicha 
situación. Recogemos la respuesta de los participantes del gru-
po y explicamos que esta estrategia puede llegar a invalidar 
la experiencia emocional del otro por ir directamente a buscar 
la solución sin comprender bien cuáles son las dificultades de 
cada uno. Exploramos la opinión al respecto de los miembros 
del grupo y apelamos por formas alternativas de relación más 
respetuosa con las limitaciones de cada uno, pudiendo hacer 
el terapeuta de modelo positivo. 

-	 Se explica la intención asistencial del tratamiento: ‘’Vivir una 
vida que valga la pena de ser vivida’’ con el objetivo de infundir 
esperanzas realistas y energizar al paciente respecto su proceso 
terapéutico. Con esta sentencia nos referimos al incremento 
de la funcionalidad y la calidad de vida de la persona aún y la 
persistencia de los síntomas de Covid persistente. 

Sesión 2
-	 La exploración del repertorio conductual en situación pasada 

‘’similar’’ nos permite saber qué es lo que hizo la persona ante 
los síntomas de una enfermedad pasada transitoria y conocer 
sobre su historia de aprendizaje: Que se hace cuando se tienen 
dichos síntomas. En nuestra experiencia, este ejercicio puede 
verse potenciado si se realiza en un plano de consciencia plena, 
por lo que se recomienda iniciar el ejercicio focalizando la aten-
ción en la respiración, e inducir, a través de la imaginación, que 
la persona se sitúe en ese momento del pasado y que repase 
que es lo que hizo ante esa situación de malestar. Al terminar, 
los pacientes comentan el ejercicio y se enmarcan las conduc-
tas comentadas como la forma que conocen para afrontar una 
situación transitoria de enfermedad. 

-	 Se plantea la posibilidad de que los síntomas no se puedan eli-
minar. En este punto, se pretende trabajar con el ajuste de las 
expectativas pronosticas de la sintomatología de Covid persis-
tente, trabajando sobre escenarios hipotéticos en los que no se 
produce una recuperación total. Además, debatir sobre el tema 

se conceptualiza como necesario para poder favorecer procesos 
propios de la aceptación de su nueva condición de salud.

-	 La psicoeducación de las emociones básicas permite dar una 
visión funcional de las emociones disfóricas y favorecer los pro-
cesos de adaptación a la enfermedad. Se recomienda la lectura 
del libro ‘’Good reasons for bad feelings: insights from the frontier 
of evolutionary psychiatry’’ (Nesse, R. M., 2019). 

Sesión 3
-	  La discusión de la tendencia a la atención de túnel ante el ma-

lestar, nos va a servir para ejemplificar que es lo que sucede con 
nuestros procesos perceptivos y nuestras tendencias conduc-
tuales cuando nos sentimos amenazados y bajo sufrimiento. 
Atendiendo luego a la idea de que los síntomas no se puedan 
eliminar, proponemos el paradigma del ensanchamiento aten-
cional, en el que se permite espacio para percibir e interactuar 
con otros aspectos del contexto que nos rodea, y no solo los 
aversivos. Kelly Wilson ejemplifica dicha discusión a través del 
ejemplo del conejo, la madriguera y el león (Vowles et al., 2007) 
en la que, en presencia del depredador, el conejo solo atiende al 
objeto de peligro y al objeto de salvación, siendo biológicamente 
complicado que los procesos perceptivos del conejo puedan 
focalizarse en otros aspectos distintos del contexto respecto 
los ya mencionados. 

-	 El ejercicio de identificación de valores nos va a permitir conocer 
cuáles son los ámbitos de actuación relevantes para el sujeto y 
empezar a encarar intervenciones clínicas concretas en dirección 
a los valores. 

-	 Enmarcar en clave temporal implica explicitar que el tiempo y 
las oportunidades de poder realizar acciones comprometidas 
con los valores son limitadas. De esta forma se va a apelar a 
cuánto tiempo más el paciente hipotetiza que va a poder seguir 
realizando su acción comprometida en un ámbito específico, 
entendiendo que el contexto actual no durará para siempre.  Di-
cho ejercicio permite generar vivencias emocionales en el sujeto 
potencialmente movilizadoras de las conductas terapéuticas 
deseadas. 

Sesión 4
-	 La metáfora del Jardín nos permite trabajar con los valores en-

contrados en la sesión anterior, añadiendo una nueva forma de 
conceptualizar la relación con los propios síntomas y encarar 
las acciones comprometidas con los valores a través de los 
distintos elementos presentados en la metáfora. Esta metáfora 
también nos permitirá recuperar conceptos de la psicoeducación 
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realizada en la sesión 2, así como hablar de la incontrolabilidad 
de algunos sucesos o de acotar la influencia causal que tiene 
cada individuo ante un evento contextual. 

-	 Ir concretando conductas concretas en dirección a valores pre-
ciados a través de la metáfora y en función de toda la informa-
ción recopilada de cada paciente a lo largo de las sesiones ya 
realizadas. 

Sesión 5
-	 La monitorización de las tareas psicoterapéuticas agendadas 

y en dirección a los valores se vuelve prioritaria al llegar en este 
punto. Aprovecharemos para conceptualizar cuales son las di-
ficultades en llevarlas a cabo o en su mantenimiento. 

-	 Realizaremos a continuación cualquier ejercicio experiencial que 
nos permita experimentar cual es la diferencia entre el control, la 
evitación y la aceptación. Sugerimos poder utilizar un ejercicio 
del tipo ‘’la lucha/no lucha con los papeles’’ o ‘’tocando la pared’’.  

-	 Introducir los conceptos de sufrimiento primario y sufrimiento 
secundario a partir del ejercicio anterior, pudiendo debatir con 
los pacientes las diferencias entre uno y el otro. El sufrimiento 
primario representa un malestar determinado que puede estar 
experimentando la persona, mientras que el sufrimiento se-
cundario tiene que ver con nuestra forma de relacionarnos con 
ese malestar y que puede agrandar o reducir la experiencia de 
sufrimiento final de la persona. 

Sesión 6
-	 Actualizar tareas y objetivos terapéuticos, además de seguir con-

ceptualizando y acogiendo las dificultades que vayan surgiendo. 
En este punto, la utilización de diversas estrategias de regulación 
emocional, de afrontamiento o de defusión puede dotar al sujeto 
de más recursos para poder actuar en dirección a sus valores. 

-	 Introducir aquí una metáfora del tipo ‘’la brújula que apunta al 
este’’ puede ser una buena propuesta para traer a la sesión con-
ceptos ya trabajados y seguir operativizando conductas terapéu-
ticas deseadas. Esta metáfora permite conectar sus elementos 
relevantes con los valores de la persona, los objetivos específicos 
en dirección dichos valores, las tareas concretas para conseguir 
los objetivos y los síntomas o dificultades de la persona. 

Sesión 7
-	 Se mantiene la monitorización y actualización de las tareas como 

en las sesiones previas. 
-	 El objetivo de esta sesión va a consistir en que los pacientes 

puedan realizar una síntesis de lo experimentado y aprendido 

durante el grupo, con el fin de potenciar la propia vivencia y la 
interiorización de los recursos a través de la autoafirmación, los 
sentimientos de apoyo del grupo y el modelado. 

Sesión 8 y 9
-	 Se mantiene la monitorización y actualización en las tareas como 

en sesiones previas. 
-	 Importancia en incentivas y facilitar el surgimiento de los re-

cursos aprendidos del propio sujeto para fomentar un modelo 
atribucional de locus de control interno ante la génesis y man-
tenimiento de las conductas dirigidas a los valores relevantes 
de cada uno. 

-	 Despedirnos del grupo. 

DISEÑO DEL ESTUDIO
Se propone un diseño experimental con asignación alea-

toria de los pacientes a dos modalidades de tratamiento. Los 
pacientes serán asignados aleatoriamente al grupo experi-
mental, que recibirá el tratamiento grupal basado en ACT de 
9 sesiones de duración o al grupo control, que se encontrará 
en lista de espera de tratamiento.

El tamaño muestral requerido se calcula mediante la fór-
mula de comparación de dos medias repetidas en dos grupos 
distintos de participantes. Sobre la base de los resultados 
de estudios previos sobre el efecto positivo de ACT en el 
bienestar emocional de pacientes con COVID-19 (Shepherd 
K, et al 2022) y aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo 
beta inferior al 0.2 en un contraste bilateral, serán necesa-
rios 29 sujetos en cada uno de los grupos para detectar una 
diferencia igual o superior a 10 unidades en el cuestionario 
SF-36 de calidad de vida relacionada con la salud. Según 
resultados de estudios previos, se asume que la desviación 
estándar común es de 9.47 y la correlación entre la primera y 
la segunda medida es de 0.2. Se ha estimado una proporción 
máxima de pérdidas durante el seguimiento del 20%.

POBLACIÓN DEL ESTUDIO
El presente estudio se dirige a pacientes con sintomato-

logía de Covid persistente que han sido derivados al disposi-
tivo de Psicología Clínica de la Salud desde el programa de 
atención a sintomatología de Covid persistente del Hospital 
Clínic de Barcelona. Los pacientes no han tenido necesaria-
mente una presentación de Covid-19 grave, pero presentan 
sintomatología persistente al menos 6 meses después de 
la infección.
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Se describen los criterios de inclusión en el estudio: 
-	 Pacientes mayores de 18 años  
-	 Presentar sintomatología de Covid persistente durante un míni-

mo de 6 meses después de la primera infección por Covid-19. 
-	 La sintomatología de Covid persistente produce malestar emo-

cional clínicamente significativo y alteración de las actividades 
de la vida diaria. 

-	 Los pacientes son derivados a Psicología Clínica de la Salud 
desde el programa de atención a Covid persistente del Hospital 
Clínic de Barcelona. 

-	 Realizar una entrevista previa de evaluación con psicología clí-
nica y aceptar participar en el estudio. 

-	 Firmar el consentimiento informado y completar la evaluación 
inicial. 

Se describen los criterios de exclusión en el estudio: 

-	 Diagnóstico de deterioro cognitivo previo a la infección por Co-
vid-19. 

-	 Antecedentes de trastorno mental grave. 

RECLUTAMIENTO
El proceso de reclutamiento de la muestra se inicia con 

la derivación al dispositivo de Psicología Clínica de la salud 
desde el servicio de medicina interna. Posteriormente, se 
realiza una entrevista clínica individual, en la que se valora 
si el paciente cumple los criterios de inclusión y exclusión 
del estudio. En caso de cumplir las características requeri-
das para iniciar el grupo, el paciente será asignado al grupo 
control o al grupo de tratamiento mediante aleatorización. 
En caso de que el paciente no se adecue a los criterios de 
inclusión o exclusión al grupo, pero pueda verse beneficiado 
de un abordaje psicoterapéutico, se mantendrán seguimien-
tos individuales desde el mismo dispositivo de Psicología 
Clínica de la Salud o se derivará al dispositivo que mejor de 
ajuste a sus características clínicas.

ALEATORIZACIÓN
Los pacientes son asignados aleatoriamente de forma 

1:1 a formar parte del grupo que recibirá tratamiento o al 
grupo control (lista de espera) a través de un proceso de 
aleatorización simple:
-	 Se asigna a cada sujeto un número correlativo en función del 

momento de inclusión en la muestra de la investigación.

-	 Se genera una tabla ordenada de números aleatorios sin re-
petición, que será leída de izquierda a derecha. Cada número 
representa el número asignado a cada sujeto.

-	 Los números de los sujetos que ocupan un lugar impar configu-
raran uno de los grupos, mientras que los números que ocupan 
un lugar par configuraran la otra condición experimental.

-	 De forma aleatoria, se decide a qué grupo se le asigna la si-
tuación de tratamiento y a qué grupo se asigna la situación de 
control.

PROCEDIMIENTO
Primeramente, se solicitará la aprobación del protocolo 

al comité de ética de investigación del Hospital Clínic de Bar-
celona (CEIM). Igualmente, se cumplimentará el registro del 
protocolo del ensayo clínico a fin de garantizar la transparen-
cia, incluida la comunicación de resultados selectivamente 
sesgados y evitar la duplicación de ensayos. En segundo 
lugar, se procederá a entregar el consentimiento informado 
a todos los participantes de la investigación. Posteriormente 
se iniciará la primera recogida de datos, que consistirá en 
una entrevista de evaluación realizada 1 o 2 semanas antes 
del inicio del tratamiento, en la que se administrarán las 
escalas clínicas de evaluación basal a ambos grupos. Se 
realizará una nueva entrevista de evaluación 1 o 2 semanas 
después de la finalizar la 8a sesión del tratamiento y se ad-
ministrarán las escalas clínicas de seguimiento pertinentes 
a los dos grupos.

VARIABLES Y MÉTODOS DE EVALUACIÓN
Presentamos un diseño unifactorial multivalente de dos 

grupos con asignación aleatoria.  
La variable independiente tendrá dos niveles: 1) Asig-

nación al grupo de tratamiento psicológico grupal basado 
en ACT y 2) asignación al grupo de control que serán los 
pacientes en lista de espera. 

En cuanto a la variable dependiente principal se selec-
cionan instrumentos de medida que evalúan calidad de vida: 
SF-36 (Alonso et al., 1995) y WHO-5 (Bonnín et al., 2018). 

En cuanto a las variables dependientes secundarias, se 
utilizan instrumentos de medida validados que evalúan: 
1.	 Funcionamiento diario: Escala FAST (Ribeiro Rosa et al., 2007) 
2.	 Sintomatología afectiva: Escala de Ansiedad y Depresión Hos-

pitalaria (HADS) (Herrero, M. J., et al., 2003). 
3.	 Disfunción cognitiva: Escala de Evaluación Cognitiva Montreal 

(MoCA) (Gallego et al., 2009) y Escala COBRA (Rosa et al., 2013). 
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4.	 Dolor: El cuestionario Breve del dolor (BPI) (Chopitea et al., 2006)  
5.	 Disnea: Escala Modified Medical Research Council (mMRC): 

(Launois et al., 2012; Natori et al., 2016). 
6.	 Fatiga: Escala modificada de impacto de fatiga (MFIS) (Duar-

te etal.,2017).
7.	 Sueño: Item específico “ad hoc” con respuesta tipo likert del 1 al 5. 
8.	 Variables procesuales de evitación experiencial e inflexibilidad psi-

cológica: Cuestionario de aceptación y acción (AAQ) (Barraca, 2004).  

INSTRUMENTOS EVALUACIÓN
Se propone una batería de pruebas de evaluación si-

guiendo la propuesta de Arnanz-González et al. (2021) en 
cuanto a las dimensiones e instrumentos de evaluación para 
pacientes con Covid persistente. Se han incluido también 
escalas de funcionalidad y escalas relativas a los cambios 
que se espera obtener de una terapia ACT. Los instrumentos 
se han elegido en función de tres criterios: validez de conte-
nido, adecuadas propiedades psicométricas y extensión. Es 
importante resaltar que el pasaje de la batería completa (ins-
trumentos auto y hetero-administrados) requiere de aproxi-
madamente 1 hora, consiguiendo una evaluación completa 
de todos los dominios sintomatológicos de Covid persistente 
en un tiempo razonable y sin dejar de lado la eficiencia en el 
proceso de evaluación.

A continuación, se detallan las distintas dimensiones 
evaluadas y los instrumentos utilizados en cada área. 

ESCALAS DE CALIDAD DE VIDA
Cuestionario SF-36 (Alonso et al., 1995). Está compuesto 

por 36 ítems que valoran los estados tanto positivos como 
negativos de la salud.

WHO-5 (Bonnín et al., 2018). Está compuesto por cinco 
ítems que miden el bienestar subjetivo.

FUNCIONALIDAD
FAST (Ribeiro Rosa et al., 2007). Escala diseñada para 

evaluar la funcionalidad en pacientes con deterioro cogniti-
vo. Se considera que sus dimensiones tienen una adecuada 
validez aparente de contenido para evaluar el funcionamiento 
diario de los pacientes con COVID persistente.

ESCALA DE DOLOR
El cuestionario Breve del dolor (BPI) (Chopitea et al., 

2006) es un instrumento multidimensional de valoración 
del dolor que proporciona información sobre la intensidad 

del dolor y su interferencia en las actividades diarias de 
los pacientes. 

ESCALAS DE DISNEA
Escala Modified Medical Research Council (mMRC): (Lau-

nois et al., 2012; Natori et al., 2016). Se utiliza para evaluar 
disnea y discapacidad y funciona como un indicador de exa-
cerbación. Se relaciona con actividades de la vida diaria y es 
utilizada a nivel internacional.

ESCALAS DE FATIGA
Escala modificada de impacto de fatiga (MFIS) (Duarte 

et al.,2017). Escala multidimensional que se ha utilizado en 
numerosas patologías crónicas. Consta de 21 ítems distri-
buidos en 3 subescalas: física, cognitiva y psicosocial. Se ha 
establecido como punto de corte para definir presencia de 
fatiga la puntuación de 38.

ESCALAS DE TRASTORNOS DEL SUEÑO
Se realiza la pregunta específica. ¿Cuánto de satisfecho 

está con su sueño? Con una respuesta tipo likert del 1 al 5. 

ESCALAS DE VALORACIÓN DE TRASTORNOS 
EMOCIONALES 

Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS) (He-
rrero et al., 2003). Es el instrumento más utilizado de au-
toevaluación para valorar malestar emocional en personas 
con enfermedad física en contexto hospitalario y ha sido 
validada en diferentes estudios con pacientes con enferme-
dades somáticas.

ESCALAS DE VALORACIÓN DE ALTERACIONES 
COGNITIVAS 

Escala de Evaluación Cognitiva Montreal (MoCA) (Galle-
go et al., 2009). Prueba de cribado cognitivo para detectar 
deterioro cognitivo leve que se ha utilizado ampliamente con 
personas con Covid-19. El punto de corte para deterioro cog-
nitivo es un valor de 26 puntos.

Escala COBRA (Rosa et al., 2013). Consta de un total de 
16 ítems que evalúan dificultades cognitivas en tareas de 
la vida cotidianas tales como dificultades para encontrar 
objetos hasta realizar cálculos sencillos o concentrarse en 
la lectura. La escala ha sido validada con pacientes con 
patología psiquiátrica, pero consideramos que la validez 
aparente de contenido es adecuada para evaluar las que-
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jas cognitivas en pacientes con sintomatología de Ccovid 
persistente. 

ESCALAS DE EVITACIÓN EXPERIENCIAL Y LA 
INFLEXIBILIDAD PSICOLÓGICA

Cuestionario de aceptación y acción (AAQ) (Barraca, 
2004). Cuestionario autoadministrado, proporciona una me-
dida general de la evitación experiencial y la inflexibilidad 
psicológica. Se compone de 7 ítems con formato de res-
puesta en una escala tipoLikert de 7 puntos. La escala tiene 
propiedades psicométricas adecuadas, con un coeficiente de 
fiabilidad alfa de Cronbach de 0,84 y una fiabilidad test-retest 
de 0,81 y 0,79, a los tres y doce meses respectivamente.

ANÁLISIS DE DATOS
Se analizarán los datos con el programa estadístico SPSS, 

concretamente con la versión 22. Se realizará un análisis 
descriptivo de las variables con el objetivo de describir el 
perfil sociodemográfico y clínico de los pacientes. 

Se analizará la normalidad de los datos mediante la prue-
ba estadística de Kolmogorov Smirnov. Si los datos están 
distribuidos normalmente se utilizará el modelo lineal ge-
neral para la comparación entre grupos antes y después de 
la intervención. Si la distribución de los datos no es normal 
se utilizarán pruebas no paramétricas. En todos los análisis 
se utilizará un nivel de significación de p <.05.

DISCUSIÓN
A lo largo de la historia hay momentos en los que la hu-

manidad descubre nuevas enfermedades o patologías a las 
que tiene que hacer frente, como puede ser el caso de la 
sintomatología de Covid persistente. Obviamente, la intención 
de encontrar un tratamiento potencialmente curativo es la 
opción que más apremia. Muchas veces, encontrar la cura 
y conseguir la erradicación de la patología no es sino un tra-
bajo que requiere de tiempo, esfuerzo e investigación. En el 
abordaje actual de la sintomatología de Covid persistente es 
primordial poder disponer de dispositivos y recursos que pri-
men la adaptación de la persona al proceso de enfermedad. 
Nuestra propuesta de tratamiento apuntala las directrices 
para lo comentado hasta este punto: minimizar el impacto 
que la sintomatología tiene sobre la calidad de vida, la fun-
cionalidad y el bienestar emocional de la persona. En otras 
palabras, pretendemos que la persona consiga transitar su 
proceso de enfermedad de una forma digna, resiliente y con 

la menor repercusión posible en los distintos ámbitos de su 
vida (Gonda y Tarazi, 2022). 

Además, cabe no olvidar la mayor validez aparente y de 
constructo que nuestro enfoque tiene sobre la visión del ser 
humano, conceptualizando a este de una forma más holística, 
contextualizada y conciliadora respecto a todo el rango de 
afectos, cogniciones y conductas que se pueden experimen-
tar. Por este motivo, consideramos que dichos abordajes 
se adaptan mejor a la realidad individual de cada uno, con 
los potenciales beneficios terapéuticos que esto supone. 
Además, nos permite acercarnos a una atención sanitaria 
actualizada, sensible, rigurosa y de calidad.  

En este tratamiento se pretende aunar y converger, por un 
lado, las distintas variables que tienen que ver con el sujeto: 
procesos intrapsíquicos, objetivos en su vida, ámbitos rele-
vantes de actuación, sintomatología..., a la vez que se pone 
también de manifiesto la importancia de readaptar variables 
que tienen más que ver con la realidad socio-laboral de cada 
uno. Es importante que la intervención y el tratamiento en el 
ámbito psíquico pueda ir de la mano de modificaciones y rea-
daptaciones, por ejemplo, de las exigencias o rutinas laborales 
o extra-laborales, pues esta va a ser la forma en que la propia 
persona pueda encarar su proceso de rehabilitación, no solo 
en el terreno psíquico y cognitivo, sino también en el terreno 
físico. La realidad, pero, suele ser otra, y nos encontramos con 
francas limitaciones en nuestra comienda de poder readaptar 
las exigencias del entorno. Esto puede acabar generando en la 
persona sentimientos de frustración, incapacidad e indefen-
sión que pueden acompañarse de evitaciones o renuncias en 
el ámbito específico y, al final, acarrear mayores implicaciones 
de la enfermedad, truncando el funcionamiento habitual de 
la persona en el contexto en cuestión e incrementando el 
sufrimiento y malestar humanos. 

Otro de los grandes escollos con el que las personas con 
sintomatología de Covid persistente se pueden encontrar es 
el relativo a la incomprensión por parte del entorno de las 
dificultades que acarrea dicha patología. El hecho de que no 
exista un marcador orgánico específico o una discapacidad 
visible a nivel físico dificulta la comprensión de dicho cuadro 
en personas que son ajenas a este, o que no han sufrido 
alguna dolencia similar. Este problema es común en los pro-
blemas relativos a la salud mental. Por lo anterior, y a pesar 
de que esta idea se escapa de nuestro ámbito e intervención, 
consideramos de caudal importancia la necesidad de poder 
educar a la población general en habilidades relacionadas con 
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la comprensión, compasión y empatía hacia el otro, confec-
cionando así programas de prevención primaria transversales 
a múltiples problemáticas psico-sociales. 

Finalmente, el protocolo que hemos elaborado pretende 
evaluar, de forma metodológicamente rigurosa, la eficacia y 
la seguridad de una intervención específicamente dirigida a 
mejorar la calidad de vida, el bienestar, la resiliencia y el fun-
cionamiento psicosocial de las personas que sufren síntomas 
persistentes de Covid-19. Los resultados permitirán saber si 
dicha intervención es realmente eficaz.
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