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RESUMEN

Introduccion: La cuarentena y el aislamiento social son las medidas mas recomendadas por las
autoridades de salud con el objetivo de reducir la interaccion social entre las personas y disminuir el
riesgo de contagio por la COVID-19 en la comunidad. Sin embargo, estas restricciones y limitaciones
pueden traer consecuencias en la calidad de vida relacionada con la salud de adultos jovenes.

Objetivo: Comparar la calidad de vida autorreportada entre un entorno sin pandemia vs. un contexto
bajo alerta sanitaria por la COVID-19, en adultos jévenes.

Métodos: Estudio retrospectivo; 157 adultos jovenes (63 mujeres y 94 hombres), de entre 18 y 28 afios,
respondieron el cuestionario de salud SF-36 en 2 situaciones: contexto sin pandemia (septiembre de
2019) y contexto de pandemia (abril de 2020). EI SF-36 incluye 36 preguntas agrupadas en 8 items:
funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud

mental.
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Resultados: Al comparar las evaluaciones entre los contextos con y sin pandemia, se observé una
disminucion de la calidad de vida en las dimensiones vitalidad (p = 0,004), funcién social (p = 0,001),
rol emocional (p = 0,001), salud mental (p = 0,003) y salud general (p = 0,001). Las dimensiones mas
alteradas fueron el rol emocional y la salud general, las cuales disminuyeron un 39,5 % y 21,0 %,
respectivamente.

Conclusion: La calidad de vida relacionada con la salud de adultos jovenes se ve disminuida en un
contexto de cuarentena por la COVID-19, principalmente, en las dimensiones psicoldgicas y sociales.

Palabras clave: calidad de vida; cuarentena; coronavirus; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: Quarantine and social isolation are the actions most recommended by health authorities
with the aim of reducing social interaction between people and reducing the risk of COVID-19 infection
in the community. However, these restrictions and limitations can have consequences on the health-
related quality of life of young adults.

Objective: To compare the self-reported quality of life between a pandemic-free environment versus a
context of COVID-19 pandemic in young adults.

Methods: Retrospective study; 157 young adults (63 women and 94 men) between 18 and 28 years old
answered the SF-36 health questionnaire in 2 situations: context without pandemic (September 2019)
and context of pandemic (April 2020). The SF-36 includes 36 questions grouped into 8 items: physical
function, physical role, body pain, general health, vitality, social function, emotional role, and mental
health.

Results: When comparing the evaluations between the contexts with and without a pandemic, a decrease
in the quality of life was observed in the vitality dimensions (p = 0,004), social function (p =0,001),
emotional role (p = 0,001), health mental (p =0,003) and general health (p = 0,001). The most altered
dimensions were emotional role and general health, which decreased by 39,5 % and 21,0 %, respectively.
Conclusions: This study determined that the health-related quality of life of young adults is diminished
in context of quarantine by COVID-19, mainly in the psychological and social dimensions.

Keywords: quality of life; quarantine; coronavirus; COVID-19.
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INTRODUCCION

La COVID-19 fue detectada por primera vez en Wuhan, China, en diciembre del 2019 y se transformé
rapidamente en una pandemia global que se extendié a mas de 180 paises. Debido a la pandemiay a la
emergencia sanitaria, las autoridades han creado diversas medidas para evitar la propagacion de la
enfermedad, entre ellas el cierre de fronteras aéreas, maritimas y terrestres, asi como también la
implementacion de cuarentenas legalmente exigibles o voluntarias.®

Otra estrategia para limitar el contacto entre las personas es el aislamiento social, el cual busca reducir
la propagacion del virus a partir de evitar la interaccion entre las personas.®?

Actualmente, se ha propuesto que el aislamiento social en el contexto de cuarentena podria estar asociado
a un mayor riesgo de mortalidad, sintomas depresivos y deterioro de la calidad de vida.®*% Esto ha sido
atribuido principalmente a las restricciones en la participacion e interaccion social, aspectos que juegan
un rol fundamental en el mantenimiento de la salud de las personas.® Ademas, diversos estudios han
encontrado una fuerte relacion entre la interaccion social y la salud mental, sefialando que una menor
interaccion social puede aumentar los sintomas de ansiedad, estrés y depresion.®”® Sumado a esto, se
cree que en la poblacion de adultos jovenes la alteracion de su salud a partir del aislamiento social y la
cuarentena, podrian ser exacerbados por el estrés que provoca una etapa de insercion en la vida adulta,
inicio de su desarrollo laboral y mayor independencia economica.®® Esto puede repercutir directamente
en la percepcion de bienestar y calidad de vida.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) corresponde a la valoracion que realiza el individuo
respecto a su salud y grado de funcionamiento en la realizacién de las actividades de la vida diaria, las
cuales pueden incluir desde la percepcion general de salud hasta la funcion fisica, social y psicoldgica.?
Uno de los instrumentos validados en espafiol mas utilizados para evaluar la calidad de vida es el
cuestionario SF-36 (36-item Medical Outcomes Study Short-Form General Health Survey).!? Este

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons DS



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(2): e0210898

cuestionario tiene 36 preguntas agrupadas en 8 dimensiones de salud: funcién fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental.?

Ha sido utilizado recientemente para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de las personas
que padecen la COVID-19 en paises orientales,*? no obstante, en paises occidentales la informacion de
la percepcion que tienen los individuos con respecto a su salud durante la actual pandemia, es limitada.
El objetivo de este estudio fue comparar la calidad de vida autorreportada, entre un entorno sin pandemia

VS. un contexto bajo alerta sanitaria por la COVID-19, en adultos jovenes.

METODOS

Esta investigacion fue de tipo descriptiva, retrospectiva y longitudinal. Fue aprobada por el comité de
ética de Universidad Santo Tomas (Chile). Los participantes del estudio fueron estudiantes pertenecientes
a las facultades de salud y educacion de dos universidades de la ciudad de Talca (Chile). Fueron
seleccionados de manera no probabilistica, por conveniencia.

Los datos fueron recogidos retrospectivamente a partir de una base de datos, que el equipo de
investigadores obtuvo, de evaluaciones realizadas en septiembre del afio 2019 (no pandemia) y en abril
del afio 2020 (pandemia). De un total de 218 estudiantes que respondieron el cuestionario en ambas
fechas, 157 cumplieron con los criterios de elegibilidad y conformaron la muestra de esta investigacion.

Se incluyo a los adultos jovenes que cumplieron con los siguientes criterios:

a) Tener matricula vigente en la universidad.

b) Encontrarse en cuarentena por la COVID-19, impuesta por las autoridades gubernamentales o
autoimpuesta.

c) Aprobar un consentimiento informado, que autoriza el uso de la informacion con fines de

investigacion cientifica.
Se excluyo a quienes:

a) Fueran portadores de la COVID-19.
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b) Presentaran enfermedad, lesién o diagndéstico de enfermedades de salud mental en los Gltimos

3 meses, previo a cada una de las evaluaciones.

En la evaluacién realizada durante el contexto de pandemia, los participantes fueron contactados y
evaluados mediante correo electronico. Antes de contestar el cuestionario, se solicitd responder una ficha
con datos sociodemograficos (edad, sexo, presencia de lesiones o enfermedades, entre otros) y ademas,
se les realizaron algunas preguntas relacionas con la pandemia por la COVID-19 como, por ejemplo,
“¢hace cuantas semanas se encuentra en cuarentena por la alerta sanitaria de la COVID-19?” o “;usted
cree que su calidad de vida se ha visto disminuida debido al contexto de pandemia en el que nos
encontramos actualmente?”.

Para evaluar la CVRS se utilizd el cuestionario de salud SF-36.Y El SF-36 es un instrumento de
autorreporte, que contiene 36 preguntas de 8 dimensiones relacionadas con la salud de las personas.?
El formato de respuesta varia entre las distintas dimensiones, oscilando entre 1 y 2 para un grupo de
preguntas y entre 1y 6 para otras. La sumatoria de los puntajes de las respuestas de cada dimension, se

transforma en una escala de 0 a 100 mediante la siguiente formula:

Escala transformada

sumatoria del puntaje obtendio — puntaje mas bajo posible 100
— *
Rango posible

Un mayor puntaje refleja una mejor CVRS. ¢

Se utilizé el software estadistico SPSS 23.0 (SPSS 23.0 para Windows, SPSS Inc., IL, USA) para el
analisis de los datos. La descripcion de las 8 dimensiones obtenidas del cuestionario SF-36 fue a través
de la media y la desviacion estandar. La distribucion de los datos fue determinada con la prueba
Kolmogorov - Smirnov, y se utilizd la prueba t de Student para muestras relacionadas, para comparar la
CVRS entre las evaluaciones realizadas en los contextos sin pandemia (2019) y con pandemia (2020) en
cada una de las dimensiones del cuestionario SF-36.

Se utilizo el porcentaje de cambio, para describir las diferencias entre la evaluacion del afio 2019 y del

2020. El nivel de significacién para las pruebas estadisticas aplicadas fue de (p < 0,05).
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RESULTADOS

El rango de edad de los 157 participantes evaluados fue entre los 18 y 28 afios, de los cuales 63 fueron
mujeres y 94 hombres, con una media de edad de 23,78 £ 0,51 y 24,03 £ 0,42, respectivamente. En
general, un 74,3 % de los participantes reportaron llevar mas de 4 semanas de cuarentena por la COVID-
19, mientras que el resto de la muestra se encontraba en su segunda (6,2 %) o tercera semana (19,5 %)
de cuarentena.

Al ser consultados con respecto a la calidad de vida, el 88,3 % de los participantes consider6é que ha
disminuido, debido al contexto de pandemia en el que se encuentran.

Al comparar al total de la muestra (n = 154) entre las evaluaciones en contexto sin pandemia y con
pandemia, se observd una disminucion de la calidad de vida en las dimensiones vitalidad (p = 0,004),
funcion social (p =0,001), rol emocional (p=0,001), salud mental (p=0,003) y salud general
(p =0,001). Las dimensiones més alteradas fueron el rol emocional y la salud general, las cuales

disminuyeron un 39,5 % y 21,0 %, respectivamente (tabla 1).

Tabla 1 — Comparacion de las dimensiones de la calidad de vida entre un contexto sin pandemia y durante la

pandemia en el total de la muestra (n = 157)

No Pandemia Pandemia Y

Dimenziones ) Valor p
Media | DE | Meda | DE | cambio

Funcidn fisica 98.06 | 477 | 98,07 5,54 0,01 0,995

Bol fisico 0500 | 1248 | 2871 | 2802 -6,62 0,120
Dolor corporal | 83,14 | 1662 | 86,61 | 1627 1,72 0,119
/italidad 7452 | 1306 | 63,79 | 1823 -14.40 | 0,004*

Funcidn social 0385 | B46 | T464 | 2398 -20.55 0,001+

Bol emocional 38,17 (2925 | 3333 | 4147 -318.51 0,001

Salud mental 78,94 (1174 | 6840 | 17,89 -13.35 | 0,003*

Salud general 7323 | 1842 | 3782 | 1392 -21.04 0,001+

DE: desviacion estandar. Valores negativos sefialan disminucion de la CVRS en contexto de pandemia.

* Valor estadisticamente significativo.
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En mujeres, la CVRS disminuy6 durante la cuarentena por la COVID-19 en las dimensiones vitalidad
(p =0,031), funcién social (p =0,001), rol emocional (p = 0,004),
salud mental (p = 0,018) y salud general (p = 0,007). Las dimensiones que mayores cambios mostraron
fueron el rol emocional y la funcion social, con una disminucion de un 45,3 %y 23,3 %, respectivamente
(tabla 2).

Tabla 2- Comparacién de las dimensiones de la calidad de vida entre un contexto sin pandemia y durante la

pandemia en mujeres (h = 63)

No Pandemia Pandemia %
Dimensiones ) Valor p
Media | DE | Meda | DE | cambio

Funcién fisica 9525 | 619 | 8700 [ 784 | 078 0,745

Eol fisico 9333 | 1458 | 8125 [ 3594 | -1295 0112

Daolor corporal 8533 | 1549 | 8506 | 1746 | 437 022

'italidad 7156 | 1338 | 60,00 | 18,52 | -14.14 0.033=

Funcidn social 9455 | 7.86 | 72,50 | 2330 | -2331 0,001

Reol emocional 83,33 | 34,52 | 45,56 | 41,51 | 4533 0,004

Salud mental 7704 | 1241 | 64,80 | 1935 | -1686 | o0.018%

Salud general 6006 | 22,15 | 53,52 | 1508 | 2250 | 0,007+

DE: desviacion estandar. Valores negativos sefialan disminucion de la CVRS en contexto de pandemia.

* Valor estadisticamente significativo.

En hombres, las dimensiones que disminuyeron la percepcion de la CVRS en el contexto de cuarentena
fueron vitalidad (p =0,031), funcién social (p =0,012), rol emocional (p =0,003) y salud general
(p = 0,001). Los mayores cambios se observaron en una disminucion del 36,6 % para el rol emocional y
de un 21,4 % para la salud general (tabla 3).
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Tabla 3 — Comparacion de las dimensiones de la calidad de vida entre un contexto sin pandemia y durante la

pandemia en hombres (n = 94)

No Pandemia Pandemia L
Dimensiones Valor p
Media | DE | Meda | DE | cambio

Funcidn fizica 100 0,00 o887 230 1,13 0,077
Fol fizico 06,25 10,66 96,66 12,80 0,43 0,904
Dolor corporal 83,00 17,48 84,00 15,05 -1.17 0.136
fitalidad 17,66 12,37 66,62 17,70 | -14.22 0.031%
Funcion zocial 3,33 020 76,25 2ded | -1830 0.012%
F.ol emocional 03,33 18,69 3916 4099 | -36,461 0,003%
Salud mental 80,00 11,31 71,10 1644 | -11,13 0,059
Salud general 17,66 12,65 61,04 121 -21.41 0.001%

DE: desviacion estandar. Valores negativos sefialan disminucion de la CVRS en contexto de pandemia.

* Valor estadisticamente significativo.

DISCUSION

Este estudio determin6 que la CVRS de adultos jovenes se ve disminuida en condiciones de cuarentena
por la COVID-19. Las dimensiones que presentaron una disminucion con respecto al registro de
referencia sin pandemia fueron: vitalidad, funcion social, rol emocional, salud mental y salud general.
Las dimensiones relacionadas con la salud fisica (funcion fisica, rol fisico y dolor corporal) de los adultos
jovenes evaluados no presentaron variaciones en el periodo de cuarentena comparados con los registros
de un contexto sin pandemia, lo cual podria sugerir que los cambios en la calidad de vida provocados por
la condicion de cuarentena afectan, esencialmente, los aspectos psicosociales de salud del individuo.
Estudios previos en paises orientales también han reportado una disminucion de la calidad de vida en
situaciones de aislamiento o cuarentena por epidemias, como SARS, MERS y COVID-19,
principalmente en las dimensiones psicoldgicas.*?13!4) Esto ha sido asociado a las consecuencias que
podria generar el aislamiento social sobre la salud mental,*> y al estado de alarma, preocupacion y
sensacién de miedo que provoca una pandemia, lo cual repercute directamente sobre su percepcion de la
CVRS.(12’13’14)
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La disminucion de la CVRS en las dimensiones psicosociales, se asociaria directamente al contexto de
alerta e incertidumbre generado por una pandemia,®® provoca pérdida del bienestar y de la percepcion
de la salud en general.1® Se ha visto que las personas reaccionan de forma distinta ante situaciones
estresantes, sin embargo, las epidemias pueden producir rasgos comunes en lo que se refiere a la salud
general y calidad de vida.*"'® La cuarentena y el aislamiento social implican que las personas
experimenten sintomas relacionados con el estado de alarma y provocan preocupacion y ansiedad."18)
Ademas, durante una pandemia ocurren cambios en la dindmica diaria familiar; se deben asumir nuevos
roles, como el cuidado total de los hijos o hermanos (por no poder asistir a la escuela), que sumado a las
labores domésticas generan una carga de estrés que atenta contra la calidad de vida.®*? Se ha informado
que luego de eventos adversos y/o traumaticos, como el aislamiento por una pandemia, los pensamientos
negativos y recuerdos intrusivos son mas frecuentes que en contextos sin alertas sanitarias.*¥

Lo anteriormente expuesto explicaria la disminucién de la percepcion de la CVRS en los aspectos
psicosociales observados en la presente investigacion.

Es probable que la salud general haya sido percibida como disminuida, debido a la alteracion de la calidad
de vida en los componentes psicosociales, pues estos factores han sido considerados determinantes en la
percepcion de la CVRS de la poblacion adulta joven.?® No obstante, los cambios en los estilos de vida
generados por las restricciones impuestas por la cuarentena, también podrian alterar el estado de
satisfaccion con la salud general de cada individuo, y por lo tanto, la percepcion de la CVRS.(?1:222%)

Un reciente estudio en personas que se encontraban en cuarentena por la COVID-19 en Vietnam,
demostro que habitos no saludables, como el consumo de alcohol y la inactividad fisica, atentan sobre la
percepcion de la CVRS.?%

En un contexto sin pandemia, habitos saludables como la practica regular de actividad fisica, han
mostrado ser determinantes en la percepcion de la CVRS.?%2% Es posible que las restricciones impuestas
por las cuarentenas disminuyan los niveles de actividad fisica en la poblacién.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion se sefiala la seleccién por conveniencia de los
participantes y la obtencién de los datos mediante autorreporte. Esto podria limitar la validez externa del
estudio y ocasionar un sesgo por la sobre o infraestimacion de participantes con respecto a su estado de

CVRS. Sin embargo, la significacion estadistica muestra el poder de las diferencias observadas.
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Los adultos jovenes en situacion de cuarentena por la alerta sanitaria de la COVID-19 evaluados en este
estudio, presentan deterioro de la CVRS, especificamente, en las dimensiones salud general, vitalidad,
funcién social, rol emocional y salud mental. Esto permite sugerir el fortalecimiento, desarrollo e
implementacion de politicas puablicas e intervenciones multidisciplinarias en salud, con el objetivo de
garantizar una salud mental y un bienestar Optimo cuando las personas experimentan estresores

psicosociales complejos durante una pandemia.
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