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Resumen

Objetivo General: Evaluar la calidad de vida en relacién con la salud fisica y psicologica
en adultos en el marco de la cuarentena por SARS- COV 2. Metodologia: Estudio piloto
con enfoque cuantitativo de corte transversal de alcance exploratorio, en donde se
evaluaron por medios virtuales personas adultas en el marco de la cuarentena por SARS-
COV 2, para identificar su calidad de vida en relacion con la salud fisica y psicolégica con
los instrumentos de evaluacion de la calidad de vida de la organizacion mundial de la
salud WHOQOL-BREF vy el cuestionario de salud general GHQ 12. Resultados. 1035
adultos completaron el cuestionario. Se encontré mayor afectacion en las dimensiones
fisica y social. Se identifico una alta correlacion entre la satisfaccién de salud en general
y la dimension fisica (r =0,600), igualmente, se encontré que la dimensidn fisica tiene una
correlacion directa con las dimensiones psicoldgica y social (r =0,600; 0,623). Por otro
lado, en cuanto a los componentes psicoldgicos también se encontré: afectacion en la
concentracion, el suefio, disfrute de actividades, entre otras, con un alto desajuste en
autoestima. Conclusiones. Se evidencié una afectacion en la calidad de vida de los
participantes durante el periodo de confinamiento por SARS-CoV-2, identificando un

mayor impacto en la dimensidn fisica.

Palabras Clave: COVID -19, Salud Fisica, Salud Psicologica, Cuarentena, Calidad de
vida, SARS-COV 2.



Abstract

Objective: To evaluate the quality of life in relation to physical and psychological health
in adults in the framework of the SARS-COV 2 quarantine. Method: Pilot study with a
cross-sectional quantitative approach of exploratory scope, where adults were evaluated
by virtual means in the framework of the SARS-COV 2 quarantine, to identify their quality
of life in relation to physical and psychological health with the quality of life assessment
instruments of the World Health Organization WHOQOL-BREF and the general health
questionnaire GHQ 12. Results. 1035 adults completed the questionnaire. Greater
involvement was found in the physical and social dimensions. A high correlation was
identified between general health satisfaction and the physical dimension (r = 0.600),
likewise, it was found that the physical dimension has a direct correlation with the
psychological and social dimensions (r = 0.600; 0.623). On the other hand, in terms of
psychological components, concentration, sleep, and enjoyment of activities were also
found to be affected, among others, with a high self-esteem mismatch. Conclusions. An
effect on the quality of life of the participants was evidenced during the confinement period

by SARS-CoV-2, identifying a greater impact on the physical dimension.

Keywords: COVID -19, Physical Health, Psychological Health, Quarantine, Quality of life,
SARS - COV 2.
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Introduccion.

El SARS- COV 2 ha causado una pandemia mundial con un alto nimero de personas
infectadas, poniendo en alerta a los sistemas de vigilancia epidemioldgica, con el fin de
tomar decisiones oportunas y eficientes, como por ejemplo la contencion del virus. Para
tal fin, los gobiernos han impuesto restricciones a las actividades sociales, a actividades
al aire libre o incluso, la cuarentena colectiva en la poblacion. La cuarentena y el

aislamiento pueden ser muy efectivos para proteger o restaurar la salud publica.

La literatura cientifica (Mattioli, 2020; Brooks, 2020) ha estimado como las pandemias
y los aislamientos pueden asociarse a mayores dificultades psicosociales, temores
asociados a abastecer las necesidades bésicas, posibilidades de conflicto,
desesperanza, soledad, los cambios en las rutinas y la incertidumbre que ello genera, la
presencia de emociones que ocasionan malestar, irritabilidad, frustracion, angustia y
tristeza que se tendra que gestionar en ocasiones individualmente o con las familias , el
riesgo y miedo a enfermar o morir (Mattioli, 2020), siendo una multiplicidad de situaciones
que suelen ser una experiencia desagradable para quienes la padecen. La separacién
de los seres queridos, la pérdida de libertad, la incertidumbre sobre el estado de la

enfermedad y el aburrimiento pueden, en ocasiones, crear efectos dramaticos.

Asi mismo, a pesar de las indicaciones dadas por La Organizacion Mundial de la Salud
en su plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-2030 titulado, "Personas mas
activas para un mundo mas saludable", la regulacion gubernamental para la prevencion
de la difusion de la infeccion por SARS-COV 2 prohibe la gran mayoria de estas
actividades sociales y al aire libre, lo que lleva a la reduccion de la actividad fisica. A
pesar de la indicacion de entrenar en casa durante la cuarentena, solo unos pocos sujetos

cumplen.



Basados en estas manifestaciones, se puede considerar que el impacto social y
psicolégico que tienen todas las etapas de la infeccion y las medidas de contencion como
la cuarentena y el aislamiento, estan y continuaran afectando la calidad de vida de la

poblacion.

Se define la cuarentena como la separacion y restriccion del movimiento de personas
gue potencialmente han estado expuestas a una enfermedad contagiosa para determinar
si se sienten mal, lo que reduce el riesgo de que infecten a otros. Esta definicion difiere
del aislamiento, que es la separacién de las personas que han sido diagnosticadas con
una enfermedad contagiosa de las personas que no estan enfermas; sin embargo, los
dos términos a menudo se usan indistintamente, especialmente en la comunicacion con
el publico (CDC, 2017).

Es importante mencionar que los beneficios potenciales de la cuarentena masiva
obligatoria deben sopesar cuidadosamente contra los posibles costos psicoldgicos. Un
estudio de personas en cuarentena debido a un posible contacto con el SARS sefial6é que
el 54% (524 de 1057) de las personas que habian sido puestas en cuarentena evitaban
las personas que tosian o estornudaban, el 26% (255) evitaban los lugares cerrados y
abarrotados, y el 21% (204) evit6 todos los espacios publicos en las semanas posteriores
al periodo de cuarentena (Reinolds, 2008). Un estudio cualitativo informé que varios
participantes describieron cambios de comportamiento a largo plazo después del periodo
de cuarentena, como el lavado de manos vigilante y evitar las multitudes y, para algunos,

el regreso a la normalidad se retrasé muchos meses (Cava, 2005).

En general, Brooks (2020) sugiere que el impacto psicolégico de la cuarentena es

amplio, sustancial y puede ser duradero. Sin embargo, privar a las personas de su
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libertad para el bien publico, en general es a menudo polémico y debe manejarse con
cuidado. Si la cuarentena es esencial, los resultados sugieren que los funcionarios deben
tomar todas las medidas para garantizar que esta experiencia sea lo mas tolerable posible
para las personas. Esto se puede lograr: diciéndole a las personas lo que esta sucediendo
y por qué, explicando cuénto tiempo continuara, proporcionando actividades significativas
para que realicen mientras estan en cuarentena, proporcionando una comunicacion clara,
asegurando que suministros basicos (como alimentos, agua y suministros meédicos) estén
disponibles y reforzando la sensacién de altruismo que las personas deberian, con razon,

sentir.

Problema de Investigacion.

Segun la OMS (2020) y el centro de control y prevencion de enfermedades (CDC), los
coronavirus son una familia de virus que pueden causar enfermedades en animales o en
humanos. Algunos de ellos se conocen por causar infecciones respiratorias que van
desde el resfriado comun hasta enfermedades mas severas como el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS). El coronavirus descubierto recientemente, produce la
enfermedad conocida como SARS-COV 2 o COVID-19, una enfermedad infecciosa que
era desconocida hasta que comenzé el brote en diciembre de 2019 en Wuhan, China;
ahora es una pandemia que afecta a muchos paises a nivel global con mas de 69°000.000

de casos confirmados.

En Colombia, segun cifras del Instituto Nacional de Salud (INS), a la fecha del 11 de
diciembre de 2020 se presentan 1 '399.911 casos confirmados, 1 ‘296.420 personas
recuperadas y 38.484 fallecidos por sus complicaciones. Segun la OMS, entre los
sintomas mas comunes se puede presentar la fiebre, tos seca y cansancio. Algunos
pacientes pueden tener congestion nasal, dolor de garganta, otros dolores o diarrea;

sintomas que inicialmente suelen ser leves y van aumentando progresivamente; algunas
11



personas son asintoméaticas. Alrededor de 1 entre cada 5 personas se enferma
gravemente y desarrolla dificultad para respirar. Las personas que presentan mayor
riesgo de desarrollar enfermedades mas graves por SARS-COV 2 son los adultos
mayores y aquellos que presentan problemas médicos como tension arterial alta,
problemas de corazon y pulmones, personas inmunocomprometidas, personas con

diabetes o cancer.

Las personas pueden contraer SARS-COV 2 de otros que tienen el virus por la facil
propagacion de persona a persona a través de pequefas gotas de la nariz o de la boca,
gue se expulsan cuando alguien infectado, tose, estornuda o habla. Estas gotas no viajan
lejos y llegan rapidamente al suelo 0 a otros objetos o superficies. Las personas pueden
contraer esta enfermedad si respiran estas gotas de una persona infectada, o al tocar
estos objetos o superficies y luego tocarse los 0jos, la nariz o la boca (OMS, 2020). Es
por esto, que las personas contagiadas o que han estado en relacién con potenciales
pacientes positivos con SARS-COV 2 deben permanecer en cuarentena para evitar la

propagacion del virus de uno a otro.

Se han realizado estudios que indican que este aislamiento puede generar cambios
emocionales que pueden afectar la calidad de vida relacionada con la salud psicoldgica,
y ademas, si la persona desarrolla enfermedades graves hay un alto riesgo de que la

calidad de vida relacionada con la salud fisica se vea comprometida.

Segun lo anterior, se plantea la pregunta de investigacion:

¢,Cual es el nivel de calidad de vida en relacion con la salud fisica y psicologica de los

adultos en el marco de la cuarentena por SARS- COV 2?
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Objetivo General:

e Evaluar la calidad de vida en relacion con la salud fisica y psicolégica en adultos en el

marco de la cuarentena por SARS-COV 2.

Objetivos especificos:

e Caracterizar socio-demograficamente los adultos en el marco de la cuarentena por
SARS-COV 2.

e Caracterizar las variables de la calidad de vida de los adultos en el marco de la
cuarentena por SARS-COV 2.

e Establecer un perfil preliminar de la calidad de vida relacionada con la salud fisica y

psicolégica de los adultos en el marco de la cuarentena por SARS- COV 2.

e Establecer los riesgos que afecten la salud fisica y psicolégica de los adultos en el
marco de la cuarentena por SARS-COV 2.

13



Capitulo 1 — Fundamentacion conceptual y tedrica.

La aparicion de brotes epidémicos en diferentes momentos de la historia esta
registrada en la literatura: desde la epidemia de peste bubdnica que asol6 a Europa desde
los afios 1346 — 1347, hasta principios del siglo XVIII, con periodos de exacerbaciones
gue no fueron tan terribles como el brote inicial en el siglo XIV, momento en que se dio

origen a la cuarentena de los barcos que se acercaban a los puertos europeos.

Es el caso del brote de célera en siglo XIX, la gripa espafiola, que se presenté al final
de la primera guerra mundial en 1918 y recibié este nombre porque Espafa fue neutral
en esta guerra y no oculté su informacion, e informaba sobre los estragos en su poblacién,
mientras que los paises combatientes ocultaban esta informacion, por mantener la
proteccion de sus fines bélicos, estudios posteriores permiten aproximar que la letalidad
de la pandemia fue cercana al 20%, desde esta epidemia no se ha registrado ninguna
otra enfermedad infecciosa que se expandiera por el mundo como el brote actual de
SARS-COV 2/COVID 19.

Aunque se han generado amenazas frecuentes como la epidemia de SARS, la
pandemia de Influenza porcina y la epidemia de Ebola, no se observa la diseminacion
significativa de una enfermedad infecciosa por el territorio amplio de uno a varios estados,
con una gran letalidad asociada, en la que las intervenciones tempranas y efectivas, como
el caso de Ebola, o la biologia del agente infeccioso permiten contener su expansion a
territorios localizados, hasta la llegada de la epidemia del SARS-COV 1 (Lederman,
2003).
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1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL SARS-COV 2.

Los coronavirus son miembros de la subfamilia Orthocoronavirinae dentro de la familia
Coronaviridae (orden Nidovirales) (OMS, 2020). Esta subfamilia comprende cuatro
géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus de
acuerdo con su estructura genética. Los Alfacoronavirus y Betacoronavirus infectan solo
a mamiferos y normalmente son responsables de infecciones respiratorias en humanos
y gastroenteritis en animales. Hasta la aparicion del SARS-COV 2, se habian descrito
seis coronavirus en seres humanos (HCOV-NL63, HCOV-229E, HCOV-0OC43 y HKU1)
que son responsables de un ndmero importante de las infecciones leves del tracto
respiratorio superior en personas adultas inmunocompetentes, pero que pueden causar
cuadros mas graves en nifios y ancianos con estacionalidad tipicamente invernal (Paules,
2020; Killerby, 2018).

Los coronavirus son una familia de virus que causan infeccion en los seres humanos
y en una variedad de animales, incluyendo aves y mamiferos como camellos, gatos y
murciélagos. Se trata de una enfermedad zoonética, lo que significa que pueden
transmitirse de los animales a los humanos. Los coronavirus que afectan al ser humano
(HCOV) pueden producir cuadros clinicos que van desde el resfriado comun con patrén
estacional en invierno hasta otros mas graves como los producidos por los virus del
Sindrome Respiratorio Agudo Grave (por sus siglas en inglés, SARS) y del Sindrome
Respiratorio de Oriente Préximo (MERS-COV) (Killerby, 2018).

El SARS-COV y MERS-COV, ambos patégenos emergentes a partir de un reservorio
animal, son responsables de infecciones respiratorias graves de corte epidémico con
gran repercusion internacional debido a su morbilidad y mortalidad. El coronavirus SARS-
COV 2 (MAPA, 2020), supone el séptimo coronavirus aislado y caracterizado capaz de

provocar infecciones en humanos.
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Estructuralmente los coronavirus son virus esféricos de 100-160 nm de diametro,
envueltos y que contienen ARN Mono catenario (SSRNA) de polaridad positiva de entre
26 y 32 kilobases de longitud. EI genoma del virus SARS-COV 2 codifica 4 proteinas
estructurales: la proteina S (spike protein), la proteina E (envelope), la proteina M

(membrane) y la proteina N (nucleocapsid).

La proteina N esta en el interior del viridbn asociada al RNA viral, y las otras cuatro
proteinas estan asociadas a la envuelta viral. La proteina S se ensambla en
homotrimeros, y forma estructuras que sobresalen de la envuelta del virus. La proteina S
contienen el dominio de union al receptor celular y por lo tanto es la proteina determinante
del tropismo del virus y ademas es la proteina que tiene la actividad de fusion de la
membrana viral con el celular y de esta manera permite liberar el genoma viral en el

interior de la célula que va a infectar (Lu et al. 2020; Wu et al. 2020).

2. DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA DEL SARS-COV 2.

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, China) informo sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida, con una exposicion comdn a un mercado mayorista de marisco, pescado y
animales vivos en la ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos graves. El inicio de los

sintomas del primer caso fue el 8 de diciembre de 2019.

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del
brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae que posteriormente ha sido
denominado SARS-COV 2, cuya secuencia genética fue compartida por las autoridades

chinas el 12 de enero (7). El dia 11 de marzo, la OMS declaré la pandemia mundial.
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En concreto, el SARS-COV-1 en 2003 ocasioné mas de 8.000 casos en 27 paises y
una letalidad del 10% y desde entonces no se ha vuelto a detectar en humanos. Desde
2012 se han notificado mas de 2.500 casos de MERS-COV en 27 paises (Paules, 2020)
(aunque la mayoria de los casos se han detectado en Arabia Saudi), con una letalidad
del 34%).

Finalmente, la OMS ha llevado a cabo una evaluacién permanente de este brote y
determina que se encuentran preocupados tanto por los alarmantes niveles de
propagacion y gravedad, como por los alarmantes niveles de inaccién. Por estas razones,
concluyeron que desde el 11 de marzo de este afio el COVID-19 podia considerarse una

pandemia.

Segun la OMS, una “Pandemia” no es una palabra que deba utilizarse a la ligera o de
forma imprudente. Es una palabra que, usada de forma inadecuada, puede provocar un
miedo irracional o dar pie a la idea injustificada de que la lucha ha terminado, y causar
como resultado sufrimientos y muertes innecesarias. El hecho de describir la situacion
como una pandemia no cambia la evaluacion de la OMS de la amenaza que representa
este virus. No cambia lo que la OMS esta haciendo, ni tampoco lo que los paises deben
hacer (OMS, 2020).

3. FASES DE LA PANDEMIA PRODUCIDA POR SARS-COV 2.

Las fases de una pandemia han sido definidas especificamente por la OMS para cada
condicion en particular. En el caso de la Influenza porcina HIN1 de 2009, se definieron 6
fases, en las cuales las fases 1-3 involucraron un periodo en el cual las infecciones de
dicha zoonosis viral implicaban fundamentalmente compromiso en animales y pocos
casos en humanos, una fase 4 de transmision sostenida en humanos, y las fases 5 y 6,

propiamente de pandemia, donde ocurri6 infeccion en humanos ampliamente
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diseminada, con transmision a nivel comunitario en al menos otro pais en una regién
diferente de la OMS, ademas de los criterios definidos en la Fase 5. La designacion de

esta fase indicaba que una pandemia mundial estaba en marcha (OMS, 2009).

La OMS ha definido cuatro escenarios de transmision para SARS-COV 2/COVID-19:
1. Paises sin casos (sin casos); 2. Paises con 1 o mas casos, importados o detectados
localmente (casos esporadicos); 3. Paises que experimentan agrupaciones de casos en
el tiempo, ubicacion geografica y/o exposicion comun (agrupaciones de casos); 4. Paises
que experimentan brotes mas grandes de transmision local (transmision comunitaria)
(OMS, 2020; Parodi, 2020).

A fecha actual, Colombia se encuentra en el escenario 3 0 4. En muchos paises, se
han definido también fases, en las cuales se mencionan 4: 1-preparacion, 2-contencion,

3-contagio comunitario (con mitigacion), y 4-transmision sostenida.

Fase 1: Preparacion: Es la etapa en que ante el conocimiento de la enfermedad y tras
la declaratoria en otros paises, comienza la preparacién para el probable arribo de casos
importados del coronavirus (esta etapa habria terminado el viernes 6 de marzo de 2020

para Colombia).

Fase 2: Contencion: La fase dos consiste en identificar a aquellas personas que
presenten la infeccion por SARS-COV 2/COVID-19 importada desde el extranjero y lograr
una contencion adecuada. Se aplican medidas de aislamiento y control para evitar
transmision. Las medidas buscan evitar que el virus se propague a nivel domiciliario,
comunitario, a nivel de espacios colectivos. Se promueven medidas basicas de higiene y

evitar concentraciones. También se incluyen érdenes de restriccion de ingreso de
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viajeros, y se restringen salidas a lugares publicos, promoviendo teletrabajo y
teleeducacion.

Fase 3: Contagio comunitario: Colombia ingresé a esta fase el 31 de marzo, tras
evidenciar casos de infeccion SARS-COV 2/COVID-19 autdctonos, sin  nexo

epidemiologico.

Fase 4: Transmision sostenida: Cuando se producen casos de transmision comunitaria
sostenida, que es lo que ya ha ocurrido en paises como ltalia y Espafia. En este caso,
las autoridades sanitarias deben garantizar el manejo oportuno de la emergencia y
garantizar los recursos (Parodi, 2020). En algunos paises se ha visto que la transmision

del SARS CO 2/COVID-19 de una persona a otra se puede disminuir o detener.

Estas acciones han salvado vidas y han proporcionado el resto del mundo con mas
tiempo para prepararse para la llegada del COVID-19: ayudando a los sistemas de
respuesta de emergencia a estar mejor organizados; aumentando la capacidad de
detectar y atender a los pacientes; asegurando que los hospitales tengan el espacio, los
suministros y el personal necesario; y a desarrollar intervenciones médicas que salvan
vidas. Cada pais debe tomar urgentemente todas las medidas necesarias para frenar,
difundir mas y evitar que sus sistemas de salud se saturen debido a pacientes

gravemente enfermos con COVID-19 (Parodi, 2020).
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4. MEDIDAS ACTUALES DE RALENTIZACION PARA EVITAR PROPAGACION
DE SARS-COV 2.

El objetivo primordial es que todos los paises controlen la pandemia mediante la

ralentizacion de la transmision y la reduccion de la mortalidad asociada a la COVID-19.
Los objetivos estratégicos mundiales son los siguientes (OMS, 2020):

* Movilizar a todos los sectores y comunidades para garantizar que cada sector del
gobierno y de la sociedad asuma la responsabilidad y participe en la respuesta y en la
prevencion de casos mediante la higiene de manos, el protocolo de higiene respiratoria

y el distanciamiento fisico a nivel individual.

» Controlar los casos esporadicos y grupos de casos y prevenir la transmisién comunitaria
mediante la deteccion rapida y el aislamiento de todos los casos, la prestacion de los

cuidados adecuados y la trazabilidad, cuarentena y apoyo de todos los contactos.

» Contener la transmision comunitaria mediante la prevencion del contagio y medidas de
control adecuadas al contexto, medidas de distanciamiento fisico a nivel de la poblacién
y restricciones adecuadas y proporcionadas en los viajes domésticos e internacionales

no esenciales.

* Reducir la mortalidad prestando una atencion clinica adecuada a los enfermos de
COVID- 19, asegurando la continuidad de los servicios sanitarios y sociales esenciales y

protegiendo a los trabajadores de primera linea y las poblaciones vulnerables.

Las estrategias adecuadas a nivel nacional y a nivel subnacional deben equilibrar las
medidas que hagan frente a la mortalidad directa atribuible a la COVID- 19, el
mantenimiento de un estado estable de bajo nivel de transmision o de ausencia de

transmision es importante porque, a medida que la pandemia se ha ido extendiendo, sus
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repercusiones socioeconémicas y para la salud publica han sido significativas y han
afectado de manera desproporcionada a las personas vulnerables.

Para vencer ala COVID- 19 se necesita un enfoque que unifique en una causa comun
a cada persona y comunidad, a cada empresa y a cada organizacion sin animo de lucro,
a cada departamento de cada gobierno, a cada organizacion no gubernamental, a cada
organizacién internacional y a cada 6rgano de gobierno regional y mundial para encauzar

su capacidad colectiva en una accion colectiva.

Todo el mundo tiene un papel importante a la hora de detener la COVID-19:

* Las personas deben protegerse a si mismas y a los demas y adoptar conductas como
lavarse las manos, evitar tocarse la cara, practicar una buena higiene respiratoria,
distanciamiento a nivel individual, aislamiento en una instalaciébn comunitaria o en el
hogar si estan enfermas, identificarse como contacto de un caso confirmado cuando
proceda y cooperar con las medidas de distanciamiento fisico y las restricciones de

movimiento cuando se solicite adoptarlas.

» Las comunidades deben empoderarse para garantizar que los servicios y la ayuda se
planifiquen y adapten en funcién de su opinion y contexto locales. Las funciones criticas,
como la educacion comunitaria, la proteccion de los grupos vulnerables, el apoyo a los
trabajadores sanitarios, la deteccidn de casos, el rastreo de contactos y el cumplimiento
de las medidas de distanciamiento fisico solo pueden darse con el apoyo de todas y cada

una de las partes de las comunidades afectadas.
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* Los gobiernos deben liderar y coordinar la respuesta de todos los partidos para activar
y empoderar a todas las personas y comunidades de modo que se impliquen en la
respuesta mediante la comunicacion, la educacion, la participacion, la creacion de
capacidades y el apoyo. Los gobiernos también deben reutilizar y hacer uso de toda la
capacidad disponible en el &mbito publico, comunitario y privado para ampliar
rapidamente el sistema de salud publica para detectar y realizar pruebas a posibles
casos, aislar y atender a los casos confirmados (tanto en el hogar como en un centro
meédico) e identificar a los contactos, rastrearlos, ponerlos en cuarentena y brindarles

apoyo.

Al mismo tiempo, los gobiernos deben prestar al sistema sanitario el apoyo necesario
para tratar a los pacientes de COVID- 19 de manera efectiva y mantener el resto de
servicios sanitarios y sociales béasicos para todos. Si necesitan méas tiempo para poner
en marcha las medidas anteriores, es posible que los gobiernos tengan que implantar
medidas generales de distanciamiento fisico y restricciones de movimiento

proporcionales a los riesgos sanitarios que afronta la comunidad.

La principal medida de prevencion de COVID-19 es el distanciamiento fisico,
entendido como la mantencion de la distancia de al menos un metro entre personas,
evitando el contacto fisico y el concurrir a espacios publicos. Se ha promovido este
término por sobre el “distanciamiento social”, utilizado inicialmente, para transmitir
claramente que es so6lo una medida de alejamiento fisico, y promover el aumento de la
conexién con la familia, las amistades y la comunidad, como base del bienestar durante

esta emergencia.
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5. POSIBLES CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS Y FISICAS DEL SARS-COV 2.

La aparicion de la nueva enfermedad por Coronavirus (COVID-19) ha generado gran
preocupacion en la poblacion, especialmente por el incremento en nimero de casos
detectados en el pais y las medidas de aislamiento que se han determinado. La
cuarentena, sin lugar a duda, es una de las medidas que méas ha alterado las formas

habituales de convivir y para la cual no se esta preparado social y emocionalmente.

Es comprensible que, ante situaciones de incertidumbre e informacion en constante
actualizacion, aparezca el temor y la ansiedad. Estas reacciones son esperables, e
incluso, necesarias para mantenernos en alerta y atentos. Sin embargo, cuando se

vuelven dificiles de manejar puede tener algunas consecuencias en la calidad de vida.

Ante una situacién de epidemia/pandemia, es comun que las personas se sientan
estresadas y preocupadas. Algunas reacciones esperables en las personas son (Mesa
Técnica Intersectorial de Salud Mental y Apoyo Psicosocial en la Gestion del Riesgo de
Desastres, 2020):

* Incertidumbre, ansiedad por la evolucién del fendmeno y temor por la magnitud de éste.

» Miedo a contagiarse, a la cuarentena, a enfermar, a perder la vida.

« Evitar acercarse a los centros de salud por temor al contagio, aun cuando requieran de

atencion.
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» Temor a no poder trabajar durante cuarentena o aislamiento, preocupacion por no poder

generar ingresos y/o de ser despedido del trabajo.

* Miedo a ser excluido socialmente o puesto en cuarentena, por ser asociado con la
enfermedad (por ejemplo, discriminacién hacia personas que han visitado o son de origen

de pais con virus circulando).

 Sentir impotencia por no poder proteger a sus seres queridos, y miedo a perderlos por

el virus.

* Temor de estar separado de sus seres queridos y cuidadores debido a periodo de

cuarentena o aislamiento.

» Sentimientos de impotencia, aburrimiento, soledad y tristeza debido al periodo de

cuarentena o aislamiento.

» Miedo a vivir la experiencia de una epidemia previa u otras situaciones criticas.

Las situaciones criticas siempre son estresantes, pero la pandemia por COVID-19
presenta algunos estresores especificos que pueden afectar a la poblacion. Entre ellos

se encuentran (ONG Inclusiva, 2020):
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* Riesgo de ser contagiado y contagiar a otros.

» Sintomas comunes de otros problemas de salud (por ejemplo, fiebre) pueden ser
confundido con COVID-19 y producir temor por haber sido contagiado sin

necesariamente estarlo.

» Madres, padres y cuidadores pueden sentir preocupacion creciente, por la dificultad de
acudir a redes de apoyo tradicionales para el cuidado de los nifios y nifias, muchas veces

conformadas por adultos mayores.

* Riesgo de empeoramiento de la salud fisica y mental en personas con mayor
vulnerabilidad y que dependen de cuidadores, en caso de que estos sean puestos en
cuarentena o aislamiento, y no cuenten con otros apoyos o cuidadores, como es el caso

de personas mayores en situacion de dependencia y personas con discapacidad.

* Al ser un escenario desconocido, riesgo de negacidon que conlleva a no asumir

conductas de cuidado y proteccion de si mismo y la comunidad.

» Generacion de rumores y noticias falsas que circulan en medios y redes sociales que

generan mayor incertidumbre y que promueven acciones o practicas inadecuadas.

Asi mismo, Los trabajadores de primera respuesta (equipos de salud, bomberos,
carabineros, personal, equipos docentes y equipos de emergencias, entre otros) pueden

experimentar estresores adicionales durante la pandemia COVID-19:
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* Riesgo de estigmatizacion hacia quienes trabajan con pacientes con COVID-19.

Consecuencias fisicas y psicosociales por las medidas estrictas de bioseguridad:

- Cansancio fisico por el uso de equipos de proteccion personal.

- Frustracion e impotencia por la dificultad que genera el aislamiento fisico para

proporcionar confort y apoyo a quienes han enfermado o estan afectados.

- Constante estado de alerta y vigilancia.

- Procedimientos estrictos que seguir para prevenir decisiones precipitadas.

- Entorno laboral mas demandante, incluidas largas horas de trabajo y aumento de la

cantidad de personas que requieren de apoyo.

- Reducidas posibilidades para recurrir a su red de apoyo social debido a los intensos

horarios de trabajo, o0 ingreso a periodo de cuarentena.

- Limitadas posibilidades y energia para implementar acciones de autocuidado basico.
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- Temor de contagiar COVID-19 a sus amigos y familiares al estar mas expuestos al virus

por la naturaleza de su trabajo.

El constante miedo, preocupacion y estresores en la poblacion durante el COVID-19
puede tener consecuencias a largo plazo al interior de las comunidades y familias:

* Deterioro de redes sociales, dinamicas locales y fuentes de ingreso econdémico.

» Estigma hacia grupos asociados al contagio, por su nivel socioeconémico, lugar de
residencia, nacionalidad, etc. También hay riesgo de discriminacién o agresiones hacia

personas confirmadas o con sospecha de contagio.

» Pérdida de la confianza en la informacién proporcionada por las autoridades.

* Riesgo de discontinuidad en los cuidados de personas con trastornos de salud mental,
por dificultad en el acceso a su dispositivo de salud o temor a concurrir a €l por miedo de

exponerse a contagio.

Por otro lado, algunas personas pueden tener experiencias positivas al encontrar
nuevas formas de afrontamiento y resiliencia. Frente a la crisis, los miembros de la
comunidad a menudo muestran un gran altruismo y cooperacion, y las personas pueden
experimentar una gran satisfaccion al ayudar a otros. Algunas acciones de apoyo mutuo

gue han surgido durante COVID-19 han sido:
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» Mantener contacto social con personas que podrian estar aisladas a través de llamada

telefénica o redes sociales.

+ Compartir mensajes con informacion clara y veraz dentro de la comunidad,

especialmente hacia aquellos que no usan las redes sociales.

» Brindar asistencia y apoyo a personas que han sido separadas de sus familias y

cuidadores debido al periodo de cuarentena.

» Generar organizacion comunitaria para compartir buenas practicas y medidas de

prevencion y autocuidado.

Todas estas reacciones y consecuencias son parte de la respuesta esperable y
comprensible de las personas y las comunidades frente a la crisis en curso, y de ninguna

manera constituyen en si mismas un problema de salud mental o sintomatologia.

Algunos de estos miedos y reacciones surgen de peligros reales, pero muchas
reacciones y comportamientos emergen también de la falta de conocimiento, los rumores
y la informacién falsa (IFRC, 2020).
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6. CALIDAD DE VIDA DURANTE LA CUARENTENA PRODUCIDA POR SARS-
COv 2.

La nueva enfermedad por COVID-19 ha puesto en foco la importancia de prevenir el
contagio por medio de medidas de distanciamiento. Esto, porque al igual que con otras
enfermedades respiratorias, las personas mayores, los nifios y personas con condiciones
meédicas preexistentes requieren de seguimiento activo, pues pueden llegar a tener

complicaciones derivadas del virus.

Por esta razoén, es que las medidas de distanciamiento fisico de las personas mayores
son tan necesarias, ¢Qué les puede suceder a las personas durante este periodo? Es
posible que sienta ansiedad, soledad, frustracion, aburrimiento, miedo, desesperanza y/o
rabia. Esto es normal y puede durar un tiempo prolongado, incluso después de este
periodo. Lo anterior puede ser especialmente intenso para quienes viven solos, para
quienes tienen una salud mas fragil y en quienes tienen alguna condicion que dificulte su

capacidad de comprender la situacién de Coronavirus.

La literatura cientifica (Brooks, 2020) ha estimado como las pandemias y los
aislamientos pueden asociarse a mayores dificultades psicosociales, temores asociados
a abastecer las necesidades basicas, posibilidades de conflicto, desesperanza, soledad,
los cambios en las rutinas y la incertidumbre que ello genera, la presencia de emociones
que generan malestar, irritabilidad, frustracion, angustia y tristeza que se tendra que
gestionar en ocasiones individualmente o con las familias , el riesgo y miedo a enfermar
o morir, son una multiplicidad de situaciones que suelen ser una experiencia

desagradable para quienes la padecen. La separacion de los seres queridos, la pérdida
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de libertad, la incertidumbre sobre el estado de la enfermedad y el aburrimiento pueden,

en ocasiones, crear efectos dramaticos.

Es comprensible que, ante situaciones de incertidumbre e informacion en constante
actualizacion, aparezcan el temor y la ansiedad. Estas reacciones son esperables e
incluso necesarias para mantenernos en alerta y atentos. Sin embargo, cuando se
vuelven muy intensas o se prolongan en el tiempo, pueden afectar directamente la salud

mental y asimismo la calidad de vida.

La OMS (1996) define la Calidad de vida como la manera en que el individuo percibe
su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema de valores en que vive, la
relacion con sus objetivos, expectativas, normas, criterios y preocupaciones, todo ello
permeado por las actividades diarias, la salud fisica, el estado psicologico, el grado de
independencia, las relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias

personales.

Por lo tanto, se hace necesario evaluar la calidad de vida en diferentes dimensiones
a nivel psicologico, fisico, social y ambiental del individuo en esta emergencia sanitaria,
puesto que indica la relevancia de obtener informacion desde la perspectiva del paciente,
que es util para fundamentar las actuaciones oportunas y efectivas, tanto en la medicion
del impacto de una intervencion, deteccion de cambios en el estado de salud, asi como
en facilitar la comunicacion entre el paciente y el profesional de salud, obtener
informacion sobre la adherencia terapéutica y orientar la toma de decisiones para que los
esfuerzos se acompafien en mejorar la calidad de vida de los pacientes en el marco de
la cuarentena por SARS- COV 2.
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7. INSTRUMENTOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA DURANTE LA
CUARENTENA PRODUCIDA POR SARS-COV 2.

Es fundamental evaluar e identificar la calidad de vida de los adultos en el marco de
la cuarentena por SARS- COV 2 en diferentes dimensiones tanto a nivel psicoldgico,
fisico y ambiental. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la calidad de
vida como “las percepciones individuales de una persona, de su posicion en la vida en el
contexto de su cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus
objetivos, sus expectativas, normas y preocupaciones”. Se trata de un concepto que esta
influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como la relacion con su entorno sin importar diferencias

culturales.

Se establece que la calidad de vida se define como las percepciones de los individuos
sobre su posicién en la vida en el contexto de la cultura y sistemas de valores en los que
viven y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones
(WHOQOL, 1996).

Esta definicion refleja la opinion de que la calidad de vida se refiere a una evaluacion
subjetiva que esta inmersa en un contexto cultural, social y ambiental puesto que, esta
definicion de calidad de vida se enfoca segun la calidad de vida "percibida" de los
encuestados, no se espera que proporcione un medio de medicién de las enfermedades
o afecciones, sino mas bien los efectos de las enfermedades y las intervenciones de
salud en calidad de vida. Como tal, la calidad de vida no puede equipararse simplemente
con los términos "estado de salud”, "vida estilo","satisfaccion con la vida","estado mental"
0 "bienestar". El reconocimiento de la naturaleza multidimensional de calidad de vida se

refleja en la estructura WHOQOL — BREF.
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7.1 ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF.

Esta escala proporciona un perfil de calidad de vida percibida por la persona. Fue
disefiado para ser usado tanto en poblacion general como en pacientes. La WHOQOL-
BREF proporciona una manera rapida de puntuar los perfiles de las areas que explora,

sin embargo, no permite la evaluacion de las facetas individuales de las areas.

Se recomienda utilizarla en epidemiologia y en clinica cuando la calidad de vida es de
interés, pero no es el objetivo principal del estudio o intervencién. Actualmente, existen
dos versiones la WHOQOL-100 y la WHOQOL-BREF ambas con estudios de validacion

en espaniol.

La version usada, la WHOQOL-BREF (26 items) produce un perfil de 4 dimensiones:
Salud fisica, Salud psicologica, relaciones sociales y Ambiente (Freire, 2008).

7.2 CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL (GHQ 12).

El Cuestionario de Salud General (GHQ 12) ha demostrado ser una herramienta
efectiva para la valoracion de la salud mental en poblacién general y en poblacién clinica,
siendo uno de los instrumentos de tamizaje validado mas utilizado en todo el mundo y

uno de los mas recomendados para ser empleado en encuestas de salud.

Se selecciond la version abreviada del Cuestionario de Salud General (GHQ). Este

instrumento que fue desarrollado por Goldberg y Blackwell en la década de 1970, es una
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técnica elaborada en el Hospital Universitario de Manchester, Inglaterra, dando respuesta
a la necesidad de los médicos y profesionales de la salud de detectar y evaluar
objetivamente los niveles de salud. A raiz de esto, se cred un cuestionario de autorreporte
de salud general. Este cuestionario inicial constaba de sesenta items, pero se han creado

versiones abreviadas con 36, 30, 28, 20 y 12 items, respectivamente (Goldberg, 1978).

El cuestionario surgido con el proposito de identificar dos tipos de problemas: la
incapacidad para realizar las actividades diarias normales o adaptativas, y la
manifestacion de fenomenos perturbadores y sintomas psicopatoldgicos en el sujeto,
centrdndose en alteraciones psicopatoldgicas muy basicas y conductas desadaptativas

menores a nivel personal y social (Godoy, 2002).

Al ser un instrumento disefiado para su uso en las consultas médicas no psiquiatricas,
su fin es detectar cambios en la funcion normal del paciente, sin determinar los rasgos
gue lo acompafan a lo largo de su vida. En términos generales, segun su autor, el
instrumento explora dos tipos de fendmenos: la percepcidn de incapacidad para funcionar
desde el punto de vista psiquico a nivel “normal” y la aparicién de nuevos fendmenos de
malestar psiquico (Goldberg, 1978). Cualquiera de estas versiones de la prueba esta
planteada como Escala Likert, redactada de forma positiva y negativa, con una
puntuacion que depende del estilo de la pregunta para determinar un grado estimado de

severidad de la ausencia de salud mental.

El cuestionario es una adaptacién al espafiol del General Health Questionnaire (GHQ-
12) y estd formado por doce items, siendo seis de ellos sentencias positivas y seis
sentencias negativas. Los items son contestados a través de una escala tipo Likert de
cuatro puntos (0-1-2-3), que puede ser transformada en una puntuacion dicotomica (0- O-
1-1), llamada puntuacion GHQ. El cuestionario presenta adecuada consistencia interna

en los diferentes estudios realizados con alfas de Cronbach que varian entre 82 y 86 Los
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resultados de validacion del GHQ-12 realizado en quince paises del mundo son
adecuados, con resultados de curva ROC que varian entre 83 y 85 (Goldberg, 1997).

Capitulo 2 - Aplicacion y Desarrollo.

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Estudio piloto con enfoque cuantitativo de corte transversal de alcance exploratorio.

2.2 Poblacion o entidades participantes.

Para esta investigacion, la poblacion son personas adultas colombianas que se

encuentran en el marco de cuarentena por SARS- Cov 2.

Criterios de inclusion.

e Hombres y mujeres adultos que se encuentren en el marco de cuarentena por SARS-
Cov 2.

Criterios de Exclusion.

e Niflos y nifias diagnosticados con SARS-COV 2.

e Niflos y nifias que se encuentren en el marco de la cuarentena por SARS-COV 2.

e Hombres y mujeres adultos que se encuentran laborando en modalidad presencial en

sus sitios de trabajo durante el marco de la cuarentena.
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2.3 Definicién de Variables o Categorias.

En esta investigacion se tendran en cuenta tanto variables sociodemograficas, como

variables clinicas y variables de investigacion que se presentan a continuacion:

Sociodemograficas:

Variable Valor Descripcion U. Medida
Tiempo que una persona ha vivido
Edad Entre 18y 100 desde su nacimiento a la fecha de la Afios
evaluacion.
. Condicién de ser hombre o mujer,
Femenino . - 0
Sexo ) determinado por caracteristicas
Masculino s 14 .. i 14 1
bioldgicas: anatdmicas, y fisioldgicas.
El estado civil de una persona es su
situacion juridica en la familia y la
Soltero . . . 1
Casado sociedad, determina su capacidad para 2
. . ejercer ciertos derechos y contraer
. Divorciado . .. T e . 3
Estado civil Viudo ciertas obligaciones, es indivisible, 4
do . ble e ] iptible,
Unién libre 1n('11spop’1b e e imprescriptible, y su 5
Otro asignacién corresponde a la ley 9
(Decreto 1260 de 1970, Articulo 1,
Ministerio de Justicia - Colombia)
Anos de Cantidad de afnos de educacién formal -
. 0-30 Afios
escolaridad aprobados
En Colombia la educacion formal se
organiza en tres niveles:
a) El preescolar, que comprendera
minimo un grado obligatorio.
Preescolar b) La educacidén basica, con una 1
Basica Primaria duracién de nueve grados que se 2
. Béasica secundaria desarrollara en dos ciclos: La educacion | 3
Nivel de . . . . . .
. Educacion media basica primaria de cinco grados y la 4
escolaridad . 1 .
Bachiller educacion basica secundaria de cuatro 5
Pregrado grados. 6
Posgrado c) La educacién media con una duracién | 7
de dos grados.
Por otro lado se encuentra la educacién
superior que se imparte en dos niveles,
pregrado y posgrado.
. . Empl . . 1
Situacion mp eadq Ocupacion actual: trabajo, empleo u
Independiente - 2
laboral . oficio.
Estudiante 4

35



de la Proteccion Social)

Jubilado 5
Pensionado por invalidez 6
Desempleado
(por la condicidn de salud) 7
Desempleado
(por otras causas) 9
Otro
Estrato 1 o Ba].o-ba]o Nivel de clasificaciéon de un inmueble L
Estrato 2 o Bajo 2
. . como resultado del proceso de
Estrato 3 o Medio-bajo e : P 3
Estrato . estratificacion socioeconémica.
) A Estrato 4 o Medio . L. . 4
socioecon6mico . Legalmente existe un maximo de seis
Estrato 5 o Medio-alto . L . 5
estratos socioeconémicos. (Articulo 102
Estrato 6 o Alto Ley 142 de 1994) 6
Otro: rural o no residencial y ' 9
El Sistema de Seguridad Social en Salud
No afiliado (SGSSS) es la forma como el Estado 0
Afiliacién a Subsidiado Colombiano brinda un seguro que 1
seguridad social | Contributivo cubre los gastos de salud a los 2
en salud Régimen Especial habitantes del territorio nacional, 3
Otro colombianos o extranjeros. (Ministerio | 9

Tabla 1. Descripcion de las variables sociodemograficas de la investigacion. Fuente: Autores de la investigacion.

2020.

Variables clinicas:

Algunos pacientes pueden presentar
dolores, congestion nasal, dolor de
garganta o diarrea. Algunas personas
se infectan, pero solo presentan
sintomas muy leves. Alrededor de 1 de
cada 5 personas que contraen la SARS-
Cov 2 desarrolla una enfermedad grave
y tiene dificultad para respirar.

Variable Valor Descripcion U.de
medida
Sintomatico No Los sintomas mas comunes de la SARS- | 0
Si Cov 2 son fiebre, tos seca y cansancio. 1

Tabla 2. Descripcion de las variables clinicas de la investigacion. Fuente: Autores de la investigacion. 2020.

Variables de investigacion:
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Variable

Subvariable

Dimension

Valor

Medid

Calidad
de Vida
(WHOQ
OL
BREF)

General

(Coémo puntuaria su calidad de vida? (Q1)

Muy mal
Mal
Aceptable
Bien

Muy bien

Ul WIN -

;Qué tan satisfecho esta con su salud? (Q2)

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Aceptable
Satisfecho

Muy satisfecho

Ul W IN -

Salud Fisica

(Hasta qué punto el dolor (fisico) le impide
hacer lo que necesita? (Q3)

Nada

Un poco

Regular

Bastante
Mucho

[dem

¢Necesita algtin tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria? (Q4)

Nada

Un poco

Regular

Bastante
Mucho

[dem

;Tiene energia suficiente para su vida diaria?

(Q10)

Nada

Un poco

Regular

Bastante
Mucho

fdem

(Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

(Q15)

Nada

Un poco
Aceptable
Bastante
Mucho

fdem

¢ Qué tan satisfecho esta con su suefio? (Q16)

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Aceptable
Satisfecho

Muy satisfecho

fdem

¢(Esta satisfecho con su capacidad para realizar
las actividades de la vida diaria? (Q17)

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Aceptable
Satisfecho

Muy satisfecho

[dem

;Qué tan satisfecho esta con su capacidad de
trabajo? (Q18)

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Aceptable

[dem
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Satisfecho
Muy satisfecho

Salud
Psicolégica

¢;Cudnto disfruta de la vida? (Q5)

Nada

Un poco

Regular

Bastante
Mucho

[dem

(Hasta qué punto piensa que su vida tiene
sentido? (Q6)

Nada

Un poco

Regular

Bastante
Mucho

[dem

;Tiene capacidad para concentrarse? (Q7)

Nada

Un poco

Regular

Bastante
Mucho

[dem

¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

(Q11)

Nada

Un poco
Regular
Bastante
Totalmente

[dem

Salud Psicolégica

;Qué tan satisfecho esta de si mismo? (Q19)

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Aceptable
Satisfecho

Muy satisfecho

fdem

;Con qué frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion? (Q26)

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Raramente
Nunca

fdem

Relaciones Sociales

;Qué tan satisfecho esta con sus relaciones
personales? (Q20)

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Aceptable
Satisfecho

Muy satisfecho

fdem

;Qué tan satisfecho esta con su vida sexual?

(Q21)

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Aceptable
Satisfecho

Muy satisfecho

fdem

;Qué tan satisfecho esta con el apoyo que
obtiene de sus amigos? (Q22)

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Aceptable

fdem
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Satisfecho
Muy satisfecho

Ambiente

;Se siente seguro en su vida diaria? (Q8)

Nada

Un poco

Regular

Bastante
Mucho

fdem

¢;Es saludable el ambiente fisico que le rodea?

(Q9)

Nada

Un poco

Regular

Bastante
Mucho

fdem

;Tiene suficiente dinero para cubrir sus
necesidades? (Q12)

Nada

Un poco
Regular
Bastante
Totalmente

fdem

;Tiene disponible la informacién que necesita
en su vida diaria? (Q13)

Nada

Un poco
Regular
Bastante
Totalmente

{dem

;Hasta qué punto puede realizar actividades en
su tiempo libre? (Q14)

Nada

Un poco
Regular
Bastante
Totalmente

{dem

;Qué tan satisfecho esta con las condiciones
del lugar donde vive? (Q23)

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Aceptable
Satisfecho

Muy satisfecho

{dem

;Qué tan satisfecho esta con el acceso que
tiene a los servicios sanitarios? (Q24)

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Aceptable
Satisfecho

Muy satisfecho

{dem

Sumatoria de las puntuaciones de los 25 items,
menos veinticinco puntos, por cien, dividido
ciento cuatro.

0-100

%

Tabla 3. Descripcion de las variables generales de la investigacion. Fuente: Autores de la investigacion. 2020.

Cuestionario de salud general GHQ 12:
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Variable

Dimension

Valor

U.
Medida

Mejor que lo
habitual. 0
Igual que lo habitual. | 1
General (Ha podido concentrarse bien en lo que hace? Menos que lo 2
habitual.
Mucho menos quelo | 3
habitual
No, en absoluto. 0
Igual que lo habitual. 1
General éSus~ p;'eocupaaones le han hecho perder mucho el Més que lo habitual. 2
suefio? .
Mucho mas que lo 3
habitual.
Mas que lo habitual. 0
Igual que lo habitual. 1
General f;{ji;:gtldo que esta desempenando un papel ttil en Menos quelo 2
) habitual. __ Mucho 3
menos que lo
habitual.
Mas capaz que lo 0
habitual. __ 1
Igual que lo habitual. 2
General ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones? Menos capaz que lo
habitual. __ 3
Mucho menos capaz
que lo habitual
General No, en absoluto. Igual 2
;Se ha sentido constantemente agobiado y en que lo habltual.. — 2
- Mas que lo habitual.
tension? N
Mucho mas que lo 3
habitual.
General No, en absoluto. 0
Igual que lo habitual. | 1
2
0 3 Wl ? -
(Ha sentido que no puede superar sus dificultades? Mas que lo habitual.
Mucho mas que lo 3
habitual
General 0
(Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades .Mas que lo 1
normales de cada dia? habitual.__ 2
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Igual que lo habitual. | 3
Menos que lo
habitual.
Mucho menos que lo
habitual
General No, en absoluto. 0
No mas que lo 1
:Se ha sentido poco feliz o deprimido/a? &aézl;u;;'lo habitual. 2
Mucho mas que lo 3
habitual
General No, en absoluto. 0
No mas que lo 1
habitual. 2
¢Ha perdido confianza en si mismo/a? Mas que lo habitual.
Mucho mas que lo 3
habitual.
General No, en absoluto. 0
No mas que lo 1
(Ha pensado que usted es una persona que no vale habitual. 2
para nada? Mas que lo habitual.
Mucho mas que lo 3
habitual
General Mas feliz que lo
habitual. 0
: . . Igual que lo habitual. !
;Se siente razonablemente feliz considerando todas . 2
las circunstancias? Mepos feliz que lo
habitual. 3
Mucho menos feliz
que lo habitual

Tabla 4. Descripcion de las variables generales de la investigacion. Fuente: Autores de la investigacion. 2020.

2.4 Procedimiento e Instrumentos.

Se realizé la aplicacion de un instrumento via virtual a personas adultas a través de
redes o correo electrénico en el marco de la cuarentena por SARS-COV 2, con el fin de
identificar su calidad de vida relacionada con la salud fisica y psicologica utilizando dos
instrumentos que se encuentran en un formulario de Google. La primera parte del
formulario es el cuestionario de evaluacion de calidad de vida de la organizacién mundial

de la salud WHOQOL-BREF, el cual contiene 26 items que evaluan 4 dominios
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principales, el primero de ellos la salud fisica, el segundo la salud psicoldgica, el tercero
relaciones sociales y el cuarto ambiente; la segunda parte es el cuestionario de salud
general GHQ 12 el cual consta de 12 items que buscan detectar el estado psicoldgico.
Las personas que tuvieron acceso a la informacién resultado de la aplicacion del
instrumento fueron los investigadores, quienes estaban calibrados y tenian buen
conocimiento del instrumento con el fin de hacer control de los sesgos de focalizacion,
sesgos de cadencia, sesgos por autodefensa, sesgos por tema delicado, sesgos por
cambio de escala, sesgos por fatiga y sesgos por saltos en el cuestionario. Solo se
acepto la participacion de adultos, para ello se solicitd solo un correo personal. La
informacion posteriormente se recolectd en una base de datos en Excel para ser
analizada. El instrumento no contd con recoleccion de datos personales como nombre y

cédula, y se aseguré confidencialidad de los resultados.

2.5 Consideraciones éticas.

Se declara que segun el Articulo 11 de la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud Colombiano (Ministerio de Salud,1993), la presente investigacion de acuerdo a las
categorias presenta un riesgo minimo, puesto que se hizo recoleccion de datos a través
de un formulario virtual, el cual contiene el consentimiento informado, en donde los
participantes aceptaron su participaciéon en la investigacion, con pleno conocimiento de

la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que los que se someterian.

En cumplimiento del Articulo 10 del Decreto 1377 de 2013 (Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, 2013), que reglamenta el regimen general de proteccién de datos
personales, se informé a los participantes que los datos no seran compartidos ni
entregados a terceros para fines comerciales o de otra indole y se guarda la debida
confidencialidad de la informacién recolectada. Los datos fueron manejados sélo por los
investigadores vinculados a la Corporacion Universitaria Iberoamericana bajo una clave

encriptada de alta seguridad para su proteccion.
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El presente estudio se encuentra regido por la legislacién internacional basada en el
Protocolo de Helsinki (World Medical Association, 2020), la Declaracién Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos (2005) y por la legislacion colombiana (Resolucién 8430
de 1993; Ley 1090 de 2006). El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Corporacién Universitaria Iberoamericana en el marco del proyecto 202010D03.

Capitulo 3 - Resultados.

3.1. Variables sociodemogréficas:

En total 1127 personas colombianas contestaron el formulario, de las cuales 92 fueron
excluidas por codigo ético y por no cumplir con los criterios de inclusién, contando con un
total de 1035 participantes para el analisis. De éstos, 988 se encontraron en territorio
colombiano, el resto se encontraron en otros paises como Alemania (n=4), Canada (n=2),
Chile (n=1), Espafia (n=4), Estados Unidos (n=10), Guatemala (n=1), México (n=10) y
Perd (n=1), como se reporta en la figura 1; el resto de participantes (n=14) no reportaron

lugar de residencia actual.
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: i _ Pera
Mexico _ Espana
1% '_10’4'0 _Can,ﬂ,d-a 0%
—_— o % Guatemala
D Alemania 0%
0%
Chile
0%

Colombia
T 97%

Figura 1.Paises reportados. Fuente: Bases de datos de la investigacion.

De los participantes, el 67% fueron de sexo femenino, el 33% de sexo masculino (figura
2), el 59% se encontraron entre los 18 y 30 afos (n=613), el 17% entre los 31 a 40 afos
(n=176), y el 0% estuvo representado por personas de mas de 70 afios (n=4) como se

muestra en la figura 3.

Mujer ¥
67%

Figura 2.Sexo. Fuente: Bases de datos de la investigacion.
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De&1a7fl_ _Mﬂs de 70

2% \ 0%
De 51 a 60 e Mo Incluidos en
™ | L andlisis (menor de
De 41 a 50 _ \ - — edad)

12% 3%

De 18 a 30
59%

Figura 3. Edad. Fuente: Bases de datos de la investigacion.

En cuanto a nivel de escolaridad, el 68% (n=706) de los participantes contaron con un
nivel de educacién universitaria y el 30% (n=306) contaron con educacion media como
se muestra en la figura 4. El 60% de los participantes fueron personas solteras (n=620),

el 18% refirié tener pareja (n=190) y el 17% (n=172) fueron personas casadas (figura 5).

— Primarios
Ninguno 2%
0%

Univers Lrio

68%

Figura 4. Nivel de estudio. Fuente: Bases de datos de la investigacion.
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Separado Viudo
3% 1%
Casados

En pareja 17% Divorciados
18% 1%

Figura 5. Estado civil. Fuente: Bases de datos de la investigacion.

3.2. Resultados del instrumento:

Frente a los resultados sobre las dimensiones de calidad de vida que evalua el
WHOQOL - BREF y tomando en cuenta lo afirmado por la escala que mientras mas
alto es el rango asi es su calidad de vida, en la tabla 5 se identific6 cdmo se agrupan
los resultados en cada una de las dimensiones. La semaforizacion en color indica una

clasificacion entre nivel bajo (color rojo), nivel medio (color amarillo) y nivel alto (color
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verde), siendo este Ultimo conformado por las personas que tienen mayor calidad de

vida.

Dimension Dimension Dimension Dimension
Rango Fisica Psicologica Social Ambiental
0-100 [n (3)] [n (26]] [n (2] [n (24)]
0-10 7(0,7) 4(0,4) 28(2,7) 2(0,2)
11-20 21 (2,0) 10 (1,0) 32 (3,1) 10 {1,0)
21-30 15 (1,4) 14 (1,4) 61(5,9) 11 (1,1)
31-40 209 (20,2) 59 (5,7) 78(7.5) 74 (7.1)
41 -50 270 (26,1) 154 (14,9) 264 (25,5) 197 (19)
51-60 165 (15,9) 157 (15,2) 68 (6,6) 130 (13)
61— 70 273 (26,4) 337 (32,6) 151 (14,6) 298 (29)
71 -80 35 (3,4) 121 (11,7) 106 (10,2) 152 (15)
81— 90 39 (3,8) 165 (15,9) 126 (12,2) 146 (14)
91 -100 1(0,1) 14 (1,4) 121 {11,7) 15 (1,4)

Tabla 5. Descripcion de cada una de las dimensiones de calidad de vida — WHOQOL — BREF — Con datos
convertidos en un rango de 0-100 versus numero de personas clasificadas de acuerdo a su respuesta. Fuente: Base
de datos del estudio, 2020.

Es de notar que todas las dimensiones, tienen la mayor concentracién en el nivel de
calidad de vida medio. Fisica con el 69% (n=708), Psicoldgica con el 63% (n=648), social
con 47% (n=483) y ambiental un 61% (n=625). Igualmente, en casi todas las dimensiones
la segunda mayor concentracién esta en bajo, a excepcién de la dimension psicolégica,
en la cual, por el contrario, se encontrd en el nivel alto con un 29% (n=300). La dimension
gue tuvo la mayor concentracién en el nivel bajo fue la dimensidn fisica seguida de la

dimension social como se muestra en la tabla 6.
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Dimensién Dimensién Dimensién Dimensién

Fisica Psicoldgica Social Ambiental
Nivel de
Calidad de [n (%)] [n (%0)] [n (%)] [n (%0)]
vida
Alto 75 (7) 300 (29) 353 (34) 313 (30)
Medio 708 (69) 648 (63) 483 (47) 625 (61)
Bajo 252 (24) 87 (8) 199 (19) 97 (9)
Y 51,9 62,9 59,3 62,3
SD 15,1 16,7 24,1 16
Me 50 69 56 63

Tabla 6. Descripcion de cada una de las dimensiones de calidad de vida WHOQOL BREF, entre los rangos: alto,
medio y bajo. Fuente: Base de datos del estudio, 2020.

Y: Promedio; DS: Desviacion estandar ; Me: Mediana. Se establece el nivel de calidad de vida en relacion al nimero
de personas clasificadas y su promedio porcentual. El area roja de la tabla corresponde a un nivel bajo y el area verde
corresponde a un nivel alto de Calidad de vida. Se evidencia que en los participantes que presentan mayor nivel de

calidad de vida, perciben mejor su calidad de vida en las distintas dimensiones en relacion con el nimero de personas
y su promedio porcentual por cada rango. Fuente: Base de Datos del estudio, 2020.

Por otra parte, en la tabla 7 se presenta la matriz de correlacion de Pearson (r), en la
cual se muestra el grado de correlacion entre las cuatro dimensiones evaluadas del
cuestionario WHOQOL-BREF.
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Dimension Dimension Dimension Dimension
Fisica Psicoldégica Social Ambiental
Calidad de Correlacion de 0,233 0,213 0,255 0,255
vida general Pearson
N 1035 1035 1035 1035
Satisfaccion en | correlacion de 0,600 0,472 0,548 0,548
salud Pearson
N 1035 1035 1035 1035
Dimension correlacion de 0,600 0,623 0,548
Fisica Pearson
N 1035 1035 1035
Dimension correlacion de 0,541 0,625
Psicolégica Pearson
N 1035 1035
Dimension correlacion de 0,536
Social Pearson
N 1035

Tabla 7. Matriz de indice de correlacion de Pearson entre las dimensiones de calidad de vida y Satisfaccion en
salud del cuestionario WHOQOL - BREF. Fuente: Base de Datos del estudio, 2020.

Se evidencia que existe tendencia a una correlacion positiva alta y moderada para la
satisfaccion de salud con cada una de las dimensiones, en especial con la dimension
fisica (r =0,600). Asi mismo, la dimension fisica presenta una correlacion positiva alta (r
=0,600; 0,623) con la dimension psicoldgica y social, concluyendo que la dimension fisica

se corresponde directamente con la dimension psicolégica y social.

De igual modo, la dimensién psicoldgica en relacion con la dimension social presenta una
correlacion positiva alta (r =0,625), indicando que la dimension psicoldgica tiene una

relacion directa con la dimensién social.

Por otro lado, en cuanto a los resultados del cuestionario GHQ 12, se hizo primero un
analisis por cada una de las preguntas establecidas en el instrumento. Como se observa
en la tabla 8, en general, se evidencia que hubo una afectacion en el disfrutar las

actividades normales del dia en un 45% de la muestra, siendo uno de los de mayor
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concentracion en las categorias menos de lo habitual y mucho menos de lo habitual.
Igualmente, se muestra también alteracion en la dificultad en la concentracion, y las
preocupaciones les han hecho perder el suefio estando el 40% de la muestra entre mas
que lo habitual y mucho mas que lo habitual. EI 36% de la muestra refiere sentirse poco
feliz o deprimido, por otra parte, un 25% se asocié a que les ha costado superar sus
dificultades presentando problemas de concentracidén entre méas que lo habitual y mucho
mas que lo habitual y un 24% de la muestra manifestd sentirse menos feliz y mucho

menos feliz de lo acostumbrado durante el confinamiento.

Preguntas Resultados de cada pregunta segin muestra y promedio [n (%)]
Mejor que lo Igual que Menos que lo Mucho menos
¢Ha podido concentrarse bien en lo habitual lo habitual habitual que lo habitual
que hace?
[111 (11)] [511 (49)] [345 (33)] [68 (7)]
Mucho mas Mas que Igual que lo No, en absoluto
¢ Sus preocupaciones le han hecho gue lo habitual lo habitual habitual
perder mucho el suefio?
[114 (11)] [299 (29)] [351 (34)] [271 (26)]
¢Se ha sentido poco feliz o [112 (11)] [257 (25)] [383 (37)] [283 (27)]
deprimido?
¢Ha perdido confianza en si [61 (6)] [157 (15)] [278 (27)] [539 (52)]
mismo/a?
¢Ha pensado que usted es una [42 (4)] [86 (8)] [157 (15)] [750 (73)]
persona gue no vale para nada?
Mucho mas Mas que Igual que lo No, en absoluto
¢Ha sentido que no puede superar que lo habitual lo habitual habitual
sus dificultades
[57 (5)] [204 (20)] [395 (38)] [379 (37)]
Mas que lo Igual que Menos que lo Mucho menos
¢Ha sentido que esta desempefiando habitual lo habitual habitual que lo habitual
un papel til en la vida?
[236 (23)] [506 (49)] [213 (20)] [80 (8)]
¢Ha sido capaz de disfrutar de sus [171 (17)] [393 (11)] [354 (34)] [117 (11)]
actividades normales de cada dia?
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Mas capaz Igual que Menos capaz Mucho menos
¢Se ha sentido capaz de tomar que lo habitual lo habitual gue lo habitual capaz que lo
decisiones? habitual
[227 (22)] [620 (60)] [152 (15)] [35(3)]
¢Ha sido capaz de hacer frente [181 (17)] [630 (61)] [197 (19)] [27 (3)]
adecuadamente a sus problemas?
¢ Se siente razonablemente feliz Mas feliz que Igual que Menos feliz Mucho menos
considerando todas las circunstancias? lo habitual lo habitual gue lo habitual feliz de lo habitual
[220 (21)] [567 (55)] [206 (20)] [42 (4)]

Tabla 8.Resultados de cada una de las preguntas del Cuestionario de Salud general GHQ 12. Fuente: Base de
Datos, 2020.

Este instrumento también permite identificar, a partir de la sumatoria de las preguntas
3 dimensiones que son: estrategias de afrontamiento, autoestima y estrés. Para su
comprension, se realiz6 la sumatoria de los items preestablecidos y en su totalidad
permitié identificar el nivel desajuste de la siguiente manera: (0% - 25%) bajo desajuste,
(26% -50%) desajuste medio, (51% -75%) alto desajuste. En general se identifico que la
dimension donde existe alto y medio desajuste es la autoestima. La dimension de bajo

desajuste esta en la de habilidades de afrontamiento (Tabla 9).

Nivel de Desajuste Dimensiones del cuestionario de salud general GHQ12.
Estrategias de Autoestima Estrés
afrontamiento [n (%0)] [n (%0)]

[n (%)]
Bajo desajuste 734 (70) 520 (50) 704 (68)
Desajuste medio 242 (23) 430 (41) 283 (27)
Alto desajuste 59 (4) 85 (9) 48 (5)

Tabla 9. Descripcion del promedio porcentual de cada una de las dimensiones y el nivel de desajuste. Fuente: Base
de datos del estudio, 2020.

Finalmente, se hizo correlacion de Pearson entre las dimensiones y como se puede

observar en la tabla 10, existe una alta correlacion entre estrategia de afrontamiento y
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autoestima, le sigue asociacion entre autoestima y estrés, y finalmente entre estrategia

de afrontamiento versus estrés.

Dimensiones del cuestionario de Coeficiente Nivel de Correlacion
Salud general GHQ12 Pearson (r)
Estrategia de afrontamiento Vs Autoestima 0,77 Alta
Autoestima Vs Estrés 0,66 Alta
Estrategia de afrontamiento Vs Estrés 0,55 Moderada

Tabla 10. Matriz de indice de correlacion de Pearson (r) entre las dimensiones GHQ 12. Fuente: Base de datos del
estudio, 2020.

Capitulo 4 - Discusion.

Esta investigacion es uno de los estudios pioneros que evalla el impacto de la
cuarentena por el nuevo virus del SARS-COV 2 sobre la calidad de vida relacionada con

la salud fisica y psicoldgica en Colombia.

Se presentan resultados que muestran a un gran numero de personas que perciben
que tienen una calidad de vida alta y media, sin embargo, también se evidencia un gran
namero de personas que reportan una baja calidad de vida, disminuyendo la media en
todas las dimensiones evaluadas, especialmente en la dimensidn fisica, especificamente

a través de la aplicacion del instrumento WHOQOL — BREF.

Se ha considerado que el mundo atraviesa actualmente por un escenario
extremadamente estresante debido a la pandemia y a las medidas implementadas que,
si bien proveen una solucion temporal, entre otros aspectos, esta desencadenando una

afectacion significativa sobre la salud mental (Valdés, 2020).

Los resultados que se muestran en esta investigacion dan sefal de las dificultades

gue se estan presentando, teniendo en cuenta que la poblacion que en mayor proporcion
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participé esta entre los 18 a 30 afios de edad y son solteros, encontrandose las dos
variables alrededor del 60% y que es de suponer que estas personas se encuentran en

plena vitalidad.

De la misma manera se hace evidente la relacion directa de la percepcion de
satisfaccion de salud en general con las dimensiones evaluadas, en mayor proporcion
con la dimensioén fisica (r = 0,600), la cual a su vez presenta correspondencia con las
dimensiones psicoldgica y social (r = 0,600; 0,623); puesto que las restricciones de salud
publica durante la cuarentena tuvieron un mayor impacto principalmente sobre las
dimensiones fisica y social; esto posiblemente por el distanciamiento social y el
confinamiento, razones por las cuales las personas se vieron obligadas a no asistir a
lugares publicos, eventos sociales o realizar actividades al aire libre, e incluso, dejaron

de asistir a sus lugares de trabajo permaneciendo en casa por largos periodos de tiempo.

Por otro lado, se evidenci®6 menor impacto sobre la dimensién psicologica. Estos
resultados fueron consistentes con lo encontrado en el estudio realizado por Zhang & Ma
(2020), acerca del impacto de la pandemia por COVID-19 sobre la salud mental y la
calidad de vida entre los residentes locales de la provincia Liaoning (China). En sus
andlisis detectaron cambios negativos sobre la salud fisica por un ritmo de vida menos
activo. Asi mismo, identificaron cambios positivos en el estilo de vida relacionados con
el incremento del apoyo social y familiar, el tiempo para cuidar los unos de los otros y la

realizacion de meditacion y/o relajacion.

En otro estudio realizado por Wang y colaboradores (2020), se evaluoé la influencia
de las restricciones por la pandemia sobre los comportamientos saludables y la calidad
de vida en adultos de China y se reportd un impacto positivo sobre los comportamientos
saludables, debido a que las personas tuvieron tendencia a preparar e ingerir alimentos
mucho mas saludables. Sin embargo, reportaron un impacto negativo a nivel fisico por la
inactividad a la que estaban sometidos como consecuencia de las restricciones
implantadas para la contencion del virus, lo cual obligd a las personas a disminuir los
niveles y/o la intensidad de actividad fisica, concordando asi con los resultados

encontrados en nuestro estudio.
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Esto mismo se evidencia en el trabajo realizado por Ping y colaboradores (2020), en
donde se encontr6 que la calidad de vida relacionada con la salud fue mucho menor en
personas mayores de 50 afios en China por factores como las restricciones en movilidad
(13,2%), el dolor/disconfort (52,6%) y la ansiedad/depresion (23,7%) afectando

directamente los aspectos fisicos, sociales y emocionales de los individuos.

En general, se muestra la necesidad de seguir identificando la afectacion de la
calidad de vida de la poblacidon por la pandemia, en aras de construir alternativas de
contencion a las consecuencias que se estan generando y asi mismo recordar que la
salud es un estado de bienestar fisico, mental y social. Areas, que en definitiva no pueden
verse aisladas y que invitan a la creacién de politicas para garantizar los efectos post

pandemia.

En una publicacién sobre las perspectivas del impacto de la pandemia por COVID-19,
sugieren que la pandemia conducira a un cambio permanente en el mundo y sus politicas
especialmente en el campo de la salud (Ac¢ikgdz & Gunay, 2020). Por lo tanto, hacen una
invitacion a los diferentes gobiernos a que lo mas pronto posible, desarrollen nuevas
estrategias para prever otro tipo de probleméaticas, en el caso particular asociados a la
salud mental, mas si se toma en cuenta que en estudios como este, los datos tomados

fueron en su mayoria en una de las etapas mas productivas.

Por otra parte, se sugiere que la salud mental es un problema de salud publica
mundial, asi ha sido considerado en el plan de accioén integral de salud mental 2013 -
2020 de la OMS, adoptado por la 66 Asamblea Mundial de la Salud (OMS, 2020). Como
alternativa de solucion se presenta la actividad fisica, la cual contribuye en la salud fisica

y mejora la salud mental.

Lo anterior, lleva una nueva reflexion en la cual se plantea la importancia de
implementar estrategias que promuevan la realizacion de actividad fisica a pesar de las

inclemencias por el COVID-19, encausado al fortalecimiento del bienestar (Poirel, 2017).

Asimismo, se identifico que existe un fuerte vinculo entre la salud fisica y la salud
mental (Ohrnberger et al, 2017), con una muestra de 106.893 personas de 50 afios o
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mayores en donde, se determind que la actividad fisica es el mayor contribuyente a la
salud mental ademas de una retroalimentacion indirecta, pues mientras mejor sea la

salud mental, mejor seré la salud fisica.

Igualmente, en otros estudios (Horick et al, 2017; Velten et al, 2018; Chang et al,
2017), en los cuales se particulariza en distintas poblaciones, se llega a la misma
conclusién y, es que, en definitiva, los efectos del estilo de vida como el incremento de la

actividad fisica estan relacionados con la salud mental.

Por otro lado, especificamente en la dimension psicologica a través del instrumento
GHQ 12, denotan resultados que vienen siendo coherentes con otros estudios que se
han evidenciado a lo largo de la enfermedad pandémica, como el llevado a cabo por
Brooks, et al (2020) en donde compararon 5 estudios involucrados con las respuestas
psicolégicas emitidas por los individuos a lo largo del confinamiento preventivo. Se
identifico que las respuestas o indicios mas frecuentes son: estrés, agotamiento,
desapegos de los otros, ansiedad, irritabilidad, insomnio, falta de concentracion,
indecision y deficiente manejo gremial. Teniendo presente los resultados de la indagacion
mencionada previamente se hace evidente el valor de aprender las repercusiones y

efecto psicolégico que produce la cuarentena preventiva en la poblacion de Colombia.

Dado lo anterior, en este estudio se detectd que el 40% de la poblacién respondié
qgue el grado de concentracidbn es menos o mucho menos de lo comun, ademas de
dificultades para dormir gracias a las preocupaciones experimentadas a lo largo del
confinamiento preventivo, lo que se relaciona con lo postulado por Ramirez, Fontecha y
Escobar (2020), en cuanto a los efectos del aislamiento en el suefio a lo largo de la
enfermedad pandémica, donde la mayor parte de los individuos presentaban insomnio
severo. Conforme el DSM-V (2014), el insomnio es una insatisfaccion con la porcién o

calidad del suefio que se sigue con complejidad para conciliar o conservar el mismo,
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generando un malestar clinicamente relevante y una perturbaciéon en la funcionalidad

gremial, social o de otras superficies del sujeto.

En cuanto al estado de animo, el 36% de la poblacién reporté sentirse poco feliz o
deprimido, el 24% sentirse menos feliz, el 55% igual que lo habitual y un 21% mas feliz
que lo habitual. Segun Novoa y Pirela (2020) conservar la felicidad pese a las multiples
situaciones que se muestran en la vida diaria, ayuda a las personas a la resolucion de
los inconvenientes, asi como un correcto afrontamiento de la adversidad y/o problemas,
por lo que es fundamental reconocer los sentimientos positivos, fortalezas y debilidades
del sujeto y como mejorarlas. Ademas, Harrar (2020) asegura que la felicidad ayuda a
producir y conservar la resiliencia emocional de cada individuo de manera intuitiva,
superando una probleméatica con un poco menos de desaliento, mas cordura y vision en

la actualidad de enfermedad pandémica.

De igual manera, la investigacion muestra una comparacion visible entre los niveles
de autoestima logrados a lo largo del confinamiento, dado que la mitad poblacional
estudiada presentd un desajuste en su autoestima. Rodriguez (Citado en Bermudez,
2018) instituye una interaccion directa entre baja autoestima y confort emocional,

producen emociones negativas.

Del mismo modo, Branden (sf) alude que el individuo con baja autoestima se
concentra en los puntos negativos, lo cual crea resistencia al instante de confrontar
eventos o situaciones desfavorables. Lo anterior se compara con lo expuesto por Dolan
y Garcia (2020) quienes indican que la autoestima frecuenta estar asociada a los niveles
de estrés presentados por la persona pues los individuos que expresan mayor malestar
emocional a lo largo de la crisis del COVID-19, son las que poseen la autoestima
subjetivamente baja comparativamente con aquellas que de alguna u otra forma

muestran un control alto-moderado del estrés en tiempos de cuarentena

Con lo anterior, se da paso al analisis y estudio de la percepcion de estar desempefando
un papel eficaz en la vida, donde solo el 28% ha sentido que esta desempefiando un
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papel eficaz en la vida, menos y mucho menos de lo comun, el 72% reportd sentirse igual
que lo usual o mas que lo comun y el 45% de la muestra disfruta menos o mucho menos
de lo usual las ocupaciones cotidianas. Angelucci, Cafoto y Hernandez (2017)
mencionan que sentirse bien y desempenfar un papel eficaz en la vida, provoca que los
individuos sean capaces de tomar elecciones y gozar de las ocupaciones de todos los
dias.

Esto, paralelamente, se relaciona con la complejidad en tomar elecciones, debido a
que si los individuos no denotan una sensacion de confort, no van a poder gozar de su
historia, teniendo presente que un 18% se ha sentido menos o mucho menos capaz que
lo usual referente a tomar elecciones, un 25% mas capaz que lo comun y un 60% igual
qgue lo comun. Por consiguiente, segun Gallegosa et al (2020), los individuos requieren
una sensacion de confort en su historia para desenvolverse éptimamente, de lo opuesto
al percibir un ambiente inseguro aumenta la incertidumbre, asi como la complejidad en

tomar elecciones.

Los resultados de este estudio muestran que la cuarentena tuvo un mayor impacto
principalmente sobre las dimensiones fisica y social en adultos colombianos, ésto
posiblemente por el distanciamiento social y el confinamiento, razones por las cuales las
personas tuvieron que dejar de asistir a lugares publicos, eventos sociales o dejaron de
realizar actividades al aire libre, o incluso, dejaron de asistir a sus lugares de trabajo
permaneciendo en casa por largos periodos de tiempo; estos resultados fueron
consistentes con lo encontrado por Zhang & Ma (2020), quienes estudiaron el impacto de
la pandemia por COVID-19 sobre la salud mental y la calidad de vida entre los residentes
locales de la provincia Liaoning, China, por otro lado, detectaron cambios positivos en el
estilo de vida relacionados con la salud mental de éstas personas por el incremento en

el apoyo social y familiar y porque hubo mayor tiempo para cuidar los unos de los otros.

Este estudio tiene algunas limitaciones, como, por ejemplo, no se indaga sobre el nivel
socioecondémico o los ingresos de los participantes, siendo estos determinantes

importantes sobre la salud y la calidad de vida de la poblacion. Por tanto, futuros estudios
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deben tener en cuenta estos dos factores con el fin de realizar una comparacion de linea
de base para determinar con certeza qué tanto se ve afectada la calidad de vida ante

este tipo de situaciones.
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Capitulo 5 - Conclusiones

Se identificé que la dimension fisica del cuestionario de calidad de vida de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL — BREF) tiene una correlacion alta con las
dimensiones psicologica, social y ambiental, ademas del grado de satisfaccion en salud.
Si bien la condicién de cuarentena ha garantizado que el nUmero de contagios disminuya,
asi mismo ha impactado significativamente sobre la calidad de vida, razén por la cual
esta investigacion da una linea base para considerar necesario generar estrategias que
minimicen un poco los efectos negativos del confinamiento como el incentivar programas
0 acciones que fomenten la actividad fisica de manera segura y la adopcion de politicas

de salud publica para hacer frente a este tipo de problematicas.

Por otro lado, con el GHQ 12 evidencié que el aislamiento por Coronavirus -19 se
manifesté como una situacion inesperada generando un cambio importante en la rutina
de los individuos, impactando en la salud psicolégica y afectando la calidad de vida en

las zonas social, gremial, académico y emocional.

Consecuentemente, se prueba un incremento en las emociones negativas como
tristeza, desesperanza, pérdida de confianza en si mismo, incertidumbre,
preocupaciones, complejidad para tomar elecciones y encarar situaciones, asi como la

pérdida del suefio y percepcién de no poder superar los esfuerzos.

Dichos componentes tienen la posibilidad de ser considerados como precipitantes o
predisponentes en varios trastornos mentales como ansiedad y depresion, los cuales
necesitan una idénea atencion; por lo que se necesita salvar y considerar el valor de la

salud psicologica de los colombianos, dado que esta ultima ayuda a hacer frente las
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situaciones adversas de una forma resiliente, en pro de una buena habituacién frente a

los cambios que se logren exponer.

5.1 Cumplimiento de objetivos y aportes a lineas de investigacién de grupo.

Dentro del proceso se plantearon 4 objetivos especificos, los cuales en general se

cumplieron de la siguiente manera:

e Se caracteriz6 socio-demograficamente los adultos en el marco de la cuarentena por

SARS-COV 2.

e Se caracterizd las variables de la calidad de vida de los adultos en el marco de la

cuarentena por SARS-COV 2.

e Se establecié un perfil preliminar de la calidad de vida relacionada con la salud fisica

y psicologica de los adultos en el marco de la cuarentena por SARS- COV 2.

e Se establecieron los riesgos que afectan la salud fisica y psicologica de los adultos en

el marco de la cuarentena por SARS-COV 2.

5.2 Produccion asociada al proyecto.

Tipo de producto Evento /Revista Titulo

Estado

Ponencia y memorias Congreso Mundial de | Impact of quarantine by

En espera de

Fisioterapia sars-cov2 over the quality of | respuesta
life related to the physical
health and environment in
Colombian adults.
Articulo sometido American Journal of Assessment of the quality of | Sometido
Public Health life in relation to physical
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and psychological health in
the context of the SARS-
CoV-2 2 quarantine in
Colombian adults.

Articulo sometido Revista
interamericana de
Psicologia

Impacto del confinamiento
por Sars — Cov 2 en calidad
de vida psicolégica en los
colombianos

Sometido

Tabla 11. Producto asociado a la investigacion. fuente: Bases de datos de la investigacion.

5.3 Lineas de trabajo futuras.

Este estudio muestra que la pandemia tuvo gran impacto en la poblacion colombiana,

viéndose afectada principalmente la calidad de vida de las personas en sus distintas

dimensiones, que, en un efecto bola de nieve, puede agrandar la problemética. Por lo

anterior, se deben disefiar e implementar politicas y planes de promocion y prevencion

de manera adecuada que permitan garantizar el bienestar tanto fisico, como psicologico,

social y ambiental de las personas.

Asi mismo, este estudio también se aplicara en cuidadores de personas en situacion de

discapacidad con el fin de identificar y caracterizar la calidad de vida de esta poblacion

vulnerable.

Finalmente, este estudio permite orientar sobre las rutas de actuacion y la toma de

decisiones de los diferentes profesionales que propenden por optimizar la calidad de vida

de los grupos poblacionales en el marco de la cuarentena por SARS- Cov 2.
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