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La presente guia divulgativa ha sido realizada por el
grupo de trabajo de neuropsicologia del Colegio oficial
de psicologia de Castilla-La Mancha (COPCLM), con el
objetivo de informar a las personas que presentan sin-
tomas de COVID persistentes, sobre cuales son los re-
cursos y metodologia que los profesionales de la psico-
logia y la neuropsicologia ponen a disposicion de la
ciudadania, para el tratamiento de muchos de los sinto-
mas asociados a esta enfermedad.

1.- ¢ Qué es la COVID-persistente?

La infeccion por el Sindrome Respiratorio Agudo Se-
vero de Coronavirus-2 (siglas en inglés SARS-CoV-2)
ha supuesto una emergencia sanitaria por su alta capa-
cidad de contagio y las complicaciones derivadas que
conlleva la muerte de miles de personas a nivel mun-
dial.

En marzo de 2020 fue declarada pandemia por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS),

con el nombre més conocido de COVID-19 (siglas en
inglés de Coronavirus Disease 2019).

Las manifestaciones clinicas han ido variando desde un
estadio clinico asintomatico a leve,

moderado, grave y critico. Cursando desde fiebre, tos,
mialgias, odinofagia, fatiga, cefaleas,

sintomas digestivos (en los casos leves), confusion
mental, ansiedad, depresion, sibilancias (sonido sil-
bante durante la respiracién), taquipnea (respiracion ra-
pida), dificultad respiratoria, (en los casos moderados
y graves), hasta a insuficiencia respiratoria, encefalo-
patia, coagulacion intravascular diseminada, insufi-
ciencia renal, choque séptico, o fallo multiorganico, en
los casos criticos (Romo, et al., 2020).

En la fase aguda, la duracion de los sintomas de la en-
fermedad es de 11,5 + 5,7 dias, no obstante, se estima
que entre un 10-15% de las personas que padecieron
COVID-19 podrian desarrollar sintomas persistente se-
manas o incluso meses después de la infeccion inicial,
0 por la aparicién de los sintomas tras un tiempo sin
ellos (Lopez-Sampalo, et al., 2021), lo que ha sido de-
nominado como COVID persistente, prolongado, post-
agudo, o long COVID, en inglés).

Los estudios indican que la COVID persistente afecta
a personas de cualquier edad, aunque parece mas fre-
cuente en edad media y en mujeres. Se han descrito un
gran numero de sintomas asociados a la COVID per-
sistente, entre los que destacan el cansancio generali-
zado, malestar con mareos y fiebre, tos, falta de aire,
diarrea o dolor de estdémago, caida del pelo y debilidad
en las ufias, dificultad para tragar, palpitaciones y cam-
bios en la tensidn arterial. Respecto a los sintomas neu-
rolégicos y psicologicos, podemos sefialar dolor de ca-
beza, dificultades de concentracion, pérdida de gusto y
olfato y alteraciones del estado de animo.

Los sintomas asociados a la COVID persistente provo-
can limitaciones en la capacidad funcional de la per-
sona, afectando a su autonomia y calidad de vida. Para
poder intervenir con efectividad y fomentar la recupe-
racion, es fundamental acudir a los profesionales de la
salud, (médico de atencion primaria y especialistas),
quienes evaluaran que areas concretas son las afecta-
das, y por tanto, qué tipo de intervencion necesita cada
caso.

2.- ¢Por qué es importante acudir al profesional de
la psicologia en los casos de
COVID persistente?

Dada la heterogeneidad de sintomas que caracterizan a
la COVID persistente, es importante, especialmente en
los casos que cursan con problemas cognitivos, emo-
cionales y conductuales, acudir al psicélogo/a. Asi-
mismo, si la persona presentaba previamente a la infec-
cién, problematica relacionada (por ejemplo, deterioro
cognitivo y/o un diagnostico de trastorno mental, asi
como ansiedad o depresidn) se recomienda la evalua-
cion psicoldgica/neuropsicoldgica para establecer la
posible relacion entre el empeoramiento de los sinto-
mas previos y la COVID persistente (Nalbandian, et
al., 2021).

Desde la psicologia y la neuropsicologia, se estudiaran
en profundidad la presencia y severidad de las altera-
ciones atencionales, de concentracion o de memoria,
asi como los cambios en el estado de &nimo, sintomas
de ansiedad y/o depresion y cambios en la conducta que
afecten al bienestar del afectado/a, y a su funciona-
miento social y personal.

Una vez realizada la evaluacion, el/la psicologo/a po-
drd implementar un programa concreto para intervenir
sobre las &reas que hayan mostrado alteracion y promo-
ver la recuperacion de la persona para restablecer el ni-
vel de autonomia y bienestar previos a la infeccion por
COVID.



3.- ¢Como detectar la COVID persistente?

Como hemos comentado, la enfermedad se va transmi-
tiendo predominantemente por medio del contacto de
las secreciones de las vias respiratorias superiores del
individuo infectado a otro sano. El periodo de incuba-
cion oscila entre los 2 y 5 dias de la exposicion por lo
que los sintomas comenzaran a partir de esos dias. No
obstante, esto puede variar debido a la multitud y va-
riabilidad de variantes, condiciones de inmunidad tras
recibir la vacuna, etc.

La presentacion clinica de la COVID19, puede ser en
algunos casos asintomatica siendo hasta del 30-40%
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Por
otro lado, la gran variabilidad de sintomas que pueden
padecer el resto de personas infectadas abarcan desde
manifestaciones sistémicas, respiratorias, cardiovascu-
lares, sanguineas, intestinales, dermatoldgicas, ocula-
res y neuroldgicas, hasta sintomas emocionales.

Los signos y sintomas de la enfermedad COVID19
pueden confundirse con facilidad con los de la gripe
y/o resfriado, sin embargo, debido a sus posibles com-
plicaciones se debe realizar cuanto antes un diagnds-
tico diferencial. La sintomatologia suele ceder en pocos
dias habitualmente antes de las 4 semanas tras haber
dado positivo en la infeccion, no obstante, si los sinto-
mas persisten mas de 4-12 semanas podemos estar ante
un caso de COVID persistente.

Algunos de los sintomas pueden ser:

- Estas notando pérdidas de memoria en tu dia a dia,
como olvidos al hacer la compra, no encuentras las lla-
ves, no recuerdas citas médicas, o pierdes objetos coti-
dianos como gafas, monedero, etc.

- Si notas dificultad para leer o para recordar palabras.
- Si te distraes con facilidad o “pierdes el hilo” de la
conversacion mientras hablas con otra persona.

- Si has observado que te cuesta conciliar el suefio o
que te despiertas varias veces en la noche cuando antes
no tenias problemas de insomnio, puede que también
experimentes que tienes pesadillas frecuentes.

- Si te encuentras cansado la mayor parte del dia in-
cluso si has descansado el tiempo suficiente e incluso
te levantas cansado.

- No sabes muy bien qué te ocurre, pero notas un ma-
lestar generalizado tanto a nivel fisico como emocio-
nal.

- Te sientes débil y fatigado, y eso te impide realizar las
tareas cotidianas que normalmente, realizabas facil-
mente.

- Estas notando dolores en las articulaciones sin que
exista inflamacion, edema o sensacion de calor en la
propia articulacion y que ademas ha sido de aparicién
subita tras la infeccién por COVID.

- La peérdida de olfato (anosmia), puede ser temporal
pero también permanente. Si aln sientes que no has re-
cuperado el olfato podriamos estar hablando de CO-
VID persiste, también podria ocurrir que tengas la sen-
sacion de un olor desagradable o avinagrado.

- Si, ademas, no discriminas los sabores de la comida
estarias frente a un sintoma llamado ageusia, que tam-
bién depende en gran medida del olfato.

- Mareos y sensacion de inestabilidad.

- Dificultad para realizar movimientos finos o precisos
(como por ejemplo pelar una fruta o meter la llave en
la cerradura de la puerta)

- Si tras el padecimiento de la COVID presentas cefa-
leas recurrentes de caracter primario, es decir, que no
esta asociado a otra enfermedad orgéanica.

- Los sintomas digestivos, incluyendo la falta de ape-
tito, diarreas, dolor abdominal o vomitos pueden ser
sintomas de COVID persistente, aungue no queda claro
si estos pueden haber sido provocados por el trata-
miento paliativo de la enfermedad y ser consecuencia
de los efectos secundarios.

- Si notas una pérdida del cabello mas abundante de lo
habitual y que coincide que se produce semanas des-
pués de la enfermedad aguda.

- Si sientes angustia y depresion e incluso miedo a salir
y relacionarte con otras personas por miedo a conta-
giarte y volver a padecer la enfermedad.

Es de destacar que los sintomas descritos presentan fre-
cuentemente una evolucion fluctuante, pudiendo el pa-
ciente experimentar mejoria algunos dias y un empeo-
ramiento en

otros.

La sintomatologia de la COVID persistente puede in-
cluir mas de 50 sintomas asociados (no todos tienen por
qué presentarse) entre los que se incluyen como mas
frecuentes: fatiga, dolores de cabeza y musculares,
dificultades para respirar -disnea- y disfunciones
cognitivas como confusion, pérdida de memoria o
falta de concentracién y claridad mental. Igual-
mente, pueden producirse alteraciones psicologicas
como ansiedad o depresién y, en algunos casos, la ca-
pacidad de la persona para llevar a cabo sus tareas co-
tidianas queda reducida, muchas veces por los sintomas
fisicos y del periodo en que esta afeccion tardé en re-
conocerse.



4.- ;Donde acudir una vez tengo la sospecha?

Si sospechas que tienes COVID persistente, también
conocido como "long COVID", te recomendamos que
realices los siguientes pasos para obtener ayuda y tra-
tamiento:

- Consulta a tu médico de cabecera o especialista. El
médico de atencion primaria es el primer contacto re-
comendado, ya que puede evaluar tus sintomas y deter-
minar si estan relacionados con la COVID persistente
y puede derivarte al especialista en neumologia o in-
fectologia: Si los sintomas incluyen dificultad respira-
toria o fatiga, puede referirte a un neumologo para una
evaluacion més profunda.

- Acude a Clinicas o Unidades Post-COVID, Muchos
hospitales y centros de salud han creado unidades es-
pecificas para la atencion de COVID persistente. Busca
informacion en los principales hospitales de tu ciudad
0 en el sitio web del Ministerio de Salud. Estas unida-
des estan especializadas en evaluar sintomas prolonga-
dos de COVID y proporcionar un enfoque multidisci-
plinario para el tratamiento.

- Consulta en Servicios de Rehabilitacion o Fisiote-
rapia. Si tienes sintomas de fatiga, debilidad muscular
o dificultad respiratoria, un servicio de rehabilitacion
puede ayudarte a recuperar la capacidad fisica. La fi-
sioterapia pulmonar, en especial, ha demostrado ser be-
neficiosa para personas con problemas respiratorios
posteriores a la COVID.

- Consulta en Salud Mental. Muchos pacientes con
COVID persistente experimentan sintomas de ansie-
dad, depresion o estrés postraumatico. Un especialista
en salud mental puede ayudarte con técnicas y estrate-
gias para mejorar tu bienestar emocional.

- Explora Grupos de Apoyo. Hay muchos grupos de
apoyo para personas con COVID persistente, tanto en
redes sociales como en sitios web de salud. Compartir

tus experiencias con otros puede ayudarte a obtener
orientacion y apoyo emocional.

- Revisa Sitios Web de Salud Oficial

En sitios como los del Ministerio de Salud, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) en-
contrards recursos especificos sobre COVID persis-
tente, incluidas pautas y recomendaciones de cuidado.

- Pide una Derivacion para Evaluaciones Complemen-
tarias. Dependiendo de los sintomas, es posible que tu
médico te derive a otras evaluaciones, como anélisis de
sangre, estudios pulmonares o iméagenes.

5.- Consejos 0 pautas a seguir

Han sido multiples los sintomas descritos tras el conta-
gio con COVID-19, asi como en el
COVID persistente. En esta guia vamos a explicar prin-
cipalmente las afectaciones neurolégicas o neuropsico-
l6gicas que suelen aparecer, asi como algunas de las
recomendaciones y pautas a seguir.

Alteraciones cognitivas

En la COVID persistente podemos encontrarnos con
alteraciones de tipo cognitivo, en donde se ven espe-
cialmente afectadas la atencion (dificultad para con-
centrarse y mantener la atencion), la funcién ejecutiva
(velocidad de procesamiento, planificacion, resolucion
de problemas) y la memoria (memoria de trabajo).

Para la rehabilitacién de estas funciones cognitivas su-
periores es muy recomendable ponerse en manos de un
Neuropsicologo Clinico. Sin embargo, en esta guia po-
demos proponer unas recomendaciones, asi Como unos
ejercicios que se pueden seguir en casa. Para obtener
un buen resultado se hace necesaria la practica repetida,
ademas de recrear un espacio que nos aporte tranquili-
dad, con buena luz y con los materiales necesarios a
mano, reduciendo al méaximo las posibilidades de dis-
traccion.

Es mas efectivo realizar cada dia unos 20-40 minutos
de ejercicios de tipo cognitivo que realizar muchos en
una tarde. Al final de esta guia se daran algunos ejem-
plos a realizar.

- Realizar calculo en una libreta o cuadernillo.

- Escribir cada dia sobre algo que te haya ocurrido, una
noticia, o un recuerdo.



- Leer cada dia, un periédico, un libro, una revista de
un tema que nos interese, etc.

- Realizar ejercicios de planificacion, organizacion,
abstraccion de tipo verbal y visual, etc.

- Ejercicios de tachado de un elemento concreto, tipo
claves, buscar diferencias, etc.

- Realizar ejercicios tipo crucigramas, autodefi-

nidos, criptogramas, juegos de logicas, anagramas, su-
dokus.

- Utilizar plataformas webs con contenido especifico
para trabajar déficits cognitivos:

NeuronUP, Lumosity, etc.

- Blogs con material descargables como:

- www.tarkus.com, www.9letras.com

- www.orientacionandujar.com

- www.worksheetworks.com

- www.Gamesforthebrain.com

- Practicar relajacion: respiracion profunda, masajes,
meditacion, yoga o escuchar musica.

- Realizar ejercicios que incrementen la velocidad de
procesamiento de la informacion, la atencion y la fun-
cién ejecutiva.

- Dar estrategias que permitan compensar déficits de
memoria, como la utilizacion de agenda, notas en mo-
vil, notas de papel, calendarios, etc.

Afectacion del estado de animo

Tras la COVID-19 se ha observado que aproximada-
mente entre un 10 y un 68.5 % de la poblacion tiene o
ha tenido sentimientos de desesperacion, ansiedad, es-
tado de animo depresivo, e incluso estrés postrauma-
tico. Ademas, se han incrementado las patologias de
tipo psiquiatrico. Siempre que se reconozcan algunos
de los sentimientos antes mencionados, se recomienda
acudir a un psicologo, asi como al médico de atencion
primaria.

Se recomienda realizar terapias de:

- Psicoeducacion: dar informacion sobre la patologia
que cada uno siente, afrontamiento y estrés, etc.

- Reestructuracion Cognitiva: dar pautas para entender
y realizar un aprendizaje de la modificacion de estilos
desadaptativos de pensamiento mediante la reestructu-
racion cognitiva haciendo uso de autoinstrucciones po-
sitivas.

- Resolucion de problemas: mediante esta técnica se
pretende realizar un analisis de la situacién, creando
posibles soluciones reales al contexto. Identificar
creencias irracionales.

- Mindfulness o terapia de relajacion: las terapia de re-
lajacion ayuda en el control de sintomas como la ansie-
dad. Estas técnicas se han demostrado que son ademas

utiles en la mejora de aspectos cognitivos como la aten-
cion.
- Manejo adecuado del estrés.

Alteraciones olfativas

Otra de las secuelas de la COVID persistente es la difi-
cultad o desaparicion del olfato (anosmia). Para reha-
bilitar esta alteracion que aparece en la mayoria de los
casos, pero que suele resolver al cabo de unas semanas
en algunos casos, 0 de meses en otros, se recomiendan
las siguientes intervenciones:

- Durante al menos 3 - 4 meses, todos los dias de 2 a 3
veces al dia, intentar oler durante 2 minutos aproxima-
damente, 4 olores distintos: por ejemplo, olor de nuez
moscada, de canela, de limon y de cebolla.

- Se recomienda olerlo durante 15 segundos, y tratar de
recordar como olia antes. Descansar durante 10 segun-
dos. Oler el siguiente olor, asi para los 4 olores.

Alteraciones del suefo

Las alteraciones del suefio son uno de los sintomas que
pueden aparecer tras la COVID19. Para el tratamiento
de estas alteraciones se recomienda modificar algunos
habitos con el fin de tener una buena higiene del suefio.
A continuacion, se proponen las siguientes pautas:

- Establecer un horario regular para acostarse y levan-
tarse siempre a la misma hora. Si no consigues conci-
liar el suefio en unos 15 minutos salir de la cama y re-
lajarse en otro lugar para volver a la cama cuando apa-
rezca el suefio

- No aumentar las horas de suefio los dias festivos.

- Si tienes la costumbre de tomar siestas, no exceder los
25 minutos de suefio diurno.

- Evitar la ingestion excesiva de alcohol 4 horas antes
de acostarse, y no fumar.

- Evitar la cafeina 6 horas antes de acostarse, esto in-
cluye café, té y refrescos, asi como chocolate.

- Evitar los alimentos pesados, picantes o azucarados 4
horas antes de acostarse. Un refrigerio ligero antes de
acostarse es aceptable.

- Hacer ejercicio regularmente, pero no hacerlo justo
antes de acostarse, especialmente recomendable reali-
zarlo al aire libre o pasear al menos 30 minutos.

- Usar ropa comoda y acogedora.

- Encontrar una configuracion de temperatura sobre 21-
22°C, y mantener la habitacion bien ventilada.

- Evita todo el ruido que te distrae y elimina la mayor
cantidad de luz posible.



- Reserva tu cama para dormir, evitando realizar en ella
tareas que impliquen actividad mental (leer, utilizar el
movil, tablets o ver television).

La dieta

En términos generales, la alimentacion es muy impor-
tante en nuestras vidas, pero especialmente ante desa-
fios como los que nos podemos encontrar durante esta-
dos especiales como pueden ser una intervencion, una
enfermedad, etc. En este caso concreto de COVID per-
sistente se recomienda seguir una dieta equilibrada, in-
gerir liquidos (agua principalmente) pero evitando las
bebidas carbonatadas o el alcohol. No tomar muchos
productos lacteos, almidones, o bolleria industrial.

La dieta mediterranea es especialmente recomendable
para seguir una alimentacion equilibrada.

Por otro lado, el llevar una alimentacion adecuada, es
muy importante para el sistema inmunitario, pero tam-
bién para nuestro cerebro.

Durante la pandemia de COVID-19, en estudios que
tuvieron lugar durante 2020 se observo que en los casos
con COVID la mayoria de pacientes tenian otras pato-
logias subyacentes como la diabetes (30 %) y la enfer-
medad cardiovascular (32%). Habia hasta 6 veces mas
ingresos de pacientes afectados de COVID-19 con es-
tas patologias que pacientes sin ellas, Ilegando a ser los
casos mas graves ingresados en UCI.

Por ello, recomendamos seguir una dieta adecuada,
consultando siempre que se tenga duda con un especia-
lista en nutricidén o con su médico de atencidn primaria,
para que realice un seguimiento adecuado sobre sus ni-
veles de azlcar en sangre, tension arterial, etc. Estas
afecciones estan relacionadas con una respuesta in-
mune débil frente a las infecciones, incluso al recibir
una vacuna, ademas de mayor nimero de complicacio-
nes.

Aparicion de fatiga

La fatiga es uno de los sintomas mas comunes en la
COVID persistente, que hace referencia a un cansancio
extremo, especialmente fisico, aunque también puede
ser mental.

Los sintomas fisicos de la fatiga serian que, al hacer
tareas, caminar, realizar ejercicio, o incluso hablar, la
persona se canse mucho mas de lo normal. Y la fatiga
mental hace referencia a una dificultad en concentrarse,
seguir las clases, ver la TV, leer un libro o un texto.

Respecto a la fatiga, en algunos momentos uno puede
sentirse muy cansado/a, pero en otros cuando uno se
siente mejor se anima a realizar muchas mas activida-
des, las cuales pueden producir que al rato o al dia si-
guiente uno se sienta mucho méas cansado/a.

Recomendaciones:
1- Descansa lo suficiente si tu cuerpo te lo pide.

2- Planifica las actividades que debes realizar en tu dia
a dia, dando prioridad a lo mas importante que debes
realizar en el dia.

3- Pide ayuda si es necesario. Explica a tu familia/pa-
reja/amigos tu situacion y apoyate en ellos.

4- Aprende a “escuchar tu cuerpo”, cuando veas que al
hacer alguna actividad te vas a cansar mucho, no inten-
tes esforzarte mucho mas, ya que te dejara sin fuerzas.

5- Puede resultar muy util el realizar ejercicio de forma
progresiva, tu mismo podras ver como responde tu
cuerpo. No es aconsejable estar todo el dia en reposo
absoluto.

Recomendaciones de ejercicio fisico y de tipo respira-
torio: Cuando se siente fatiga, cuesta mucho mas reali-
zar ejercicio de manera continuada, incluso moverse o
estar activo, la actividad fisica ya no vuelve a ser como
era antes, en estos casos se recomienda realizar el ejer-
cicio fisico de forma gradual, sin esforzarse demasiado.
Realizar paseos cerca de casa, de forma pausada y tran-
quila, es mas recomendable que intentar hacer ejerci-
cios de gimnasia. Hay dias que tendras mas ganas de
pasear, intenta no excederte en esa actividad fisica, in-
tenta hacerlo de forma gradual. En definitiva, ir cono-
ciéndote y no estar todo el dia en reposo absoluto.
Como ejercicios de tipo respiratorio puedes realizar lo
siguiente: sentarte en una silla cbmoda, tomar aire por
la nariz (inspirar), dejar tus manos sobre tu abdomen y
observar como se eleva. Cuenta hasta 4 segundos y
suelta el aire lenta y suavemente por la boca, veras
como tu abdomen baja. Es lo que habitualmente se
Ilama respiracion diafragmatica. Hazlo de forma lenta,
tranquilamente, durante unos minutos. No lo realices
justo después de comer.

¢ Qué pueden hacer los familiares para ayudar al
paciente con COVID persistente?



Los familiares de las personas que han adquirido la
COVID persistente deben estar informados de todos
los posibles efectos que puede tener su familiar. Es im-
portante conocer los sintomas asociados, asi como su
cuidado, con el fin de aliviar sintomas adversos (ansie-
dad, depresion, irritabilidad, etc.). Creemos que reali-
zar psicoeducacion con la familia y el paciente sobre la
enfermedad y las secuelas que pueden aparecer, puede
ayudar a reducir el impacto emocional que ocasiona,
asi como favorecer la implicacion del familiar en la fi-
gura de coterapeuta desde casa.

Por otro lado, es importante que, como cuidadores, Si-
gan también pautas para no caer en el

sindrome del cuidador. Es importante tener en cuenta
la aparicion de algunos de estos sintomas, que indica-
ran presencia de sobrecarga:

- Cansancio de forma continua.

- Dificultad de suefio.

- Desinterés por hobbies habituales.
- Aislamiento social.

- Irritabilidad.

- Sensacion de tener mucho estreés.

Leer esta guia, sobre todo lo que respecta a la parte de
“Como detectarlo” y la de “Sintomas de la COVID per-
sistente”, pueden resultar muy til para entender como
se siente el familiar afectado. Como se ha comentado,
favorecer la comunicacion con su familiar, sobre como
se siente, a donde debe acudir, qué profesional puede
serle recomendable en un momento determinado, re-
sulta muy favorecedor en la relacion.

Como recomendaciones al familiar se pautan las si-
guientes:

- Informarse sobre los posibles sintomas o secuelas que
acontecen en la COVID persistente.

- Conocer las recomendaciones que se hacen al pa-
ciente para favorecer su reeducacion.

- Cuidarse, tener tiempos de descanso, tiempos para
él/ella. Pedir ayuda si fuese necesario.

6.- ¢ Coémo prevenirlo?

Aunque esta guia es sobre la COVID persistente, se ha
constatado que la COVID es una enfermedad muy con-
tagiosa que se puede sufrir en maltiples ocasiones, y
por variantes diferentes, por lo que es conveniente sa-
ber qué medidas tomar para prevenir reinfecciones y
evitar por tanto la COVID persistente. Es mucho lo que
podemos hacer para protegernos y proteger a nuestros
seres queridos contra la COVID. Conoce en primer

lugar como se transmite y se propaga este virus para
reducir los riesgos.

El virus puede propagarse a través de pequefias parti-
culas liquidas expulsadas por una persona infectada por
la boca o la nariz, al toser, estornudar, hablar, cantar o
respirar.

Las particulas tienen diferentes tamafios, desde las mas
grandes, llamadas “goticulas respiratorias”, hasta las
mas pequefas o aerosoles. El virus se propaga princi-
palmente entre personas que estan en estrecho contacto
a menos de un metro (distancia corta). Una persona
puede infectarse al inhalar aerosoles o goticulas que
contienen virus o que entran en contacto directo con los
0jos, la nariz o la boca.

El virus también puede propagarse en espacios interio-
res mal ventilados y/o concurridos, donde se suelen pa-
sar largos periodos de tiempo. Ello se debe a que los
aerosoles permanecen suspendidos en el aire 0 viajan a
distancias superiores a un metro (distancia larga).

También es posible infectarse al tocar superficies con-
taminadas por el virus y posteriormente tocarse los
0jos, la nariz o la boca sin haberse lavado las manos.

Respeta las siguientes precauciones béasicas:

- Sigue las orientaciones locales: toma conocimiento de
las orientaciones de las autoridades

nacionales, regionales y locales a fin de contar con la
informacién mas pertinente del lugar

en que te encuentres.

- Guarda la distancia adecuada: mantente al menos a un
metro de otras personas, incluso aunque no parezcan
estar enfermas, puesto que es posible tener el virus sin
manifestar sintomas.

- Ponte mascarilla: convierte el uso de la mascarilla en
parte normal de tu interaccion con otras personas. La-
vate las manos antes de ponerte la mascarilla, y tam-
bién antes y después de quitartela, y cada vez que la
toques. Comprueba que te cubre la nariz, la boca y el
menton. Cuando te quites la mascarilla, guardala en
una bolsa de pléstico; si es de tela lavala cada dia y si
no, tirala a un cubo de basura. Si se trata de una FFP2
0 FFP3, asegurate del tiempo que cada una de ella, te
va a proteger.

- Evita los lugares concurridos, los interiores mal ven-
tilados y el contacto prolongado con otras personas.
Pasa més tiempo al aire libre que en interiores.



- La ventilacion es importante: abre las ventanas de los
lugares cerrados con el fin de aumentar el volumen de
aire exterior.

- Evita tocar superficies especialmente en

entornos publicos o en los establecimientos de salud,
por si las ha tocado alguna persona con COVID-19.
Limpia periodicamente las superficies con desinfectan-
tes normales.

- Lavate frecuentemente las manos con agua y jabon o
con un gel hidroalcohdlico y utilizalo con frecuencia.

- Al toser o estornudar, clbrete la bocay la nariz con el
codo flexionado o con un pafiuelo y

tira inmediatamente los pafiuelos usados en una pape-
lera cerrada. A continuacion, lavate las manos o desin-
féctalas con gel hidroalcohdlico.

- Vacunarse: cuando puedas, vacUnate, sigue las orien-
taciones y recomendaciones locales sobre la vacuna-
cion.
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mendaciones para disminuir el efecto
de la COVID persistente”
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