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Resumen

Introduccion: Lainfeccion de SARS-CoV-2 en los pacientes recuperados influye
en sus estados de animo y calidad de vida pudiendo éstas verse af ectadas.

Objetivo: Relacionar la calidad de vida con el estado emocional de los pacientes
Palabras Clave: recuperados de SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y correlacional. Se aplico la escala de
Estado emocional, SF-36 y EVEA respectivamente. Se redizaron comparaciones de |os puntajes por
calidad de vida, cada categoria del EVEA vy las categorias del cuestionario SF-36 entre |as variables
recuperados de sexo; rangos de edad; ausenciay presencia de enfermedades créni co-degenerativas;
SARS-CoV-2. tipos de tratamiento; dispositivos de oxigenacion. Se correlacionaron los puntajes

del estado de animo y calidad de vida.

Resultados: Total 436 pacientes. Las comparaciones entre las variables y las

categorias del estado de &nimo mostraron diferencias significativas en depresion,
ansiedad, hostilidad y alegria. La variable enfermedades crénico-degenerativas ha
sido la que mayor obtuvo diferencias significativas de acuerdo con las categorias
del estado de animo.
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Se encontraron correlaciones negativas significativas entre todas las categorias de
SF-36 y las categorias depresivo, ansioso y hostil. Correlaciones positivas
significativas entre todas las categorias de SF-36 y la categoria adegre del EVEA.
Conclusion: Los pacientes recuperados de SARS-CoV-2 que presentan menor
calidad de vida cuentan con mayor tendencia a depresion, ansiedad y hostilidad. La
presencia de enfermedades crénico-degenerativas influye en e desarrollo de
depresién, ansiedad y hostilidad.

Abstract

Introduction: SARS-CoV-2 infection in recovered patients influences their moods
and qudlity of life, which may be affected.

Objective To relate the quality of life with the emotional state of patients
recovered from SARS-CoV-2.

Methods. Descriptive, cross-sectional and correlational study. The SF-36 and
EVEA scale were applied respectively. Comparisons were made of the scores for
each category of the EVEA and the categories of the SF-36 questionnaire between
the variables sex; age ranges; absence and presence of chronic degenerative
diseases; types of treatment; oxygenation devices. Mood and quality of life scores
were correlated.

Results: Total 436 patients. Comparisons between variables and mood categories
showed significant differences in depression, anxiety, hostility, and joy. The
variable chronic-degenerative diseases have been the one that obtained the greatest
significant differences according to the categories of mood.

Significant negative correlations were found between all SF-36 categories and the
depressive, anxious, and hostile categories. Significant positive correlations
between al SF-36 categories and the cheerful EVEA category.

Conclusion: Patients recovered from SARS-CoV -2 who present a lower quality of
life have a greater tendency to depression, anxiety and hostility. The presence of
chronic degenerative diseases influences the development of depression, anxiety
and hostility.

Key Words: Emotional state, quality of life, recovered from SARS-CoV-2.

I ntroduccion

El primer caso de SARS-CoV-2 seidentifico en la

Seguin datos oficiales ala fecha de 09 de julio del
2021, se han registrado 2,567,821 casos
confirmados con PCR positiva, 246,690

ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China® y
el 31 de diciembre del 2019 se reportaron varios
casos de neumonia de causa desconocida a la
Organizacion Mundia de la Salud (OMS) y para
el 30 de enero del 2020 la OMS declara este brote
como emergencia de salud publica e indica que
seria llamada COVID-19 (Coronavirus Disease
2019).?

En Meéxico, € primer caso reportado de SARS-
CoV-2fue confirmado € 27 de febrero del 2020
en la Ciudad de México, se trataba de un
mexicano que habia vigado a Italia y presentaba
sintomas leve.®)
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defunciones estimadas y 2,031,875 de pacientes
recuperados.?

Este panorama desaentador trgjo consigo
medidas urgentes y radicales a tomar por el
gobierno mexicano de las cuales destacan:
cuarentena, cierre de negocios no esenciaes, uso
de cubrebocas y distanciamiento social, buscando
disminuir € contacto entre las E)ersonas para asi
reducir e nimero de contagios.®

Estas medidas generaron una afectacion en la
salud mental de la poblacion mexicana y que
estan inmersos aspectos psicol 0gicos porque en la
actualidad no se cuenta con un tratamiento
definitivo para esta enfermedad.
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La saud menta es un proceso dindmico de
bienestar a consecuencia de la interrelacion entre
el ambiente y las diversas capacidades
humanas, ®esta enfermedad ha sumido a mundo
en la incertidumbre, e miedo, la angustia y la
desesperanza debido a la amenaza de exposicion
del virus, las pérdidas econOmicas, la gran
cantidad de enfermos y muertos.©®

Las personas que se encuentran en aislamiento
social son més vulnerables a presentar insomnio,
ansiedad, depresion y trastorno de estrés
postraumatico, las personas sometidas al estrés
del brote epidémico pueden presentar angustia y
deterioro significativo en e funcionamiento social
u ocupaciona pudiendo provocar tristeza que si
persiste puede llegar a un trastorno depresivo
mayor pudiendo afectar su calidad de vida.'”

La pandemia por SARS-CoV-2 no sOlo ha
afectado o comprometido de forma menta al
personal médico de primeralinea, personas civiles
y pacientes hospitalizados, sino también a
personas recuperadas que fueron afectadas por
esta enfermedad las cuales han sido dejadas aun
lado. Por ello, nuestro objetivo es describir la
relacion entre la calidad de vida con € estado
emocional de los pacientes recuperados de SARS-
CoV-2.

M étodos

Se redliz6 un estudio transversal, descriptivo y
correlacional, en pacientes mayores de 18 afios
recuperados de  SARS-CoV-2que fueron
atendidos en el Hospital Naval de Especialidades
de Veracruzen e periodo comprendido entre
marzo y diciembre del 2020.

Excluyéndose pacientes sin PCR positiva para
SARS-CoV-2y pacientes que no quisieran
participar en el estudio.

Se elaboré un muestreo no probabilistico, por
conveniencia, donde el tamafio de muestra
(n=436) se calcul6 con la férmula de porcentajes
para poblacion infinita con nivel de confianza del
95% y margen de error del 5%.
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Se utilizd un formato de encuesta para los datos
de sexo, edad, enfermedades crénico-
degenerativas, tipo de tratamiento, dispositivo
para oxigenacién y oxigeno adomicilio.

El estado de animo se evaluGcon escala de
valoracion del estado de animo (EVEA), la cual
se reaizd preguntdndole a paciente una serie de
frases que describen diferentes clases de
sentimientos y estados de animo en una escaa
tipo Likert que abarca de 0 a 10 puntos.

La cdidad de vida fue valorada mediante €
cuestionario SF-36 que explora 8 dimensiones
tales como: funcionamiento fisico, limitaciones
debido a la salud fisica, limitaciones debido a
problemas emocionales, energialfatiga, bienestar
emocional, funcionamiento social, dolor y salud
general.

Se redlizaron comparaciones de los puntajes por
cada categoria del estado de animo global
obtenidos con la prueba de EVEA vy las categorias
de la calidad de vida obtenidos con la prueba de
SF-36, entre las variables sexo; rangos de edad;
ausencia y presencia de enfermedades crénico-
degenerativas; tipos de tratamiento y; dispositivos
de oxigenacion.

L os resultados se obtuvieron através de la prueba
de U Mann-Whitney o la prueba deKruskal-
Wallis respectivamente. La correlacion entre 1os
puntajes del estado de animo globa y calidad de
vida se realizO a través de una prueba de
Spearman.

Aplicando la prueba de U Mann-Whitney o la
prueba deK ruskal-Wallis respectivamente.

El andlisis de datos se gecutdé en e software
GraphPad prisma V. 9.1.2.
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Resultados

El total de pacientes en recuperacion por SARS-
CoV-2 fue de 436, de los cuales el 68.8% fueron
hombres y 31.2% mujeres. El rango de edad de
los participantes oscil6 entre 18 y 68 afios con una
media de 41.4 y 12.8 de desviacion esténdar,
quienes fueron segmentados en 3 grupos de edad
(18-35, 36-64 y, 65+). Se abord6 si contaban con
enfermedades cronico-degenerativas antes de
contraer SARS-CoV-2, destacando 4 de 8, entre
las que se encuentran: endocrinoldgicas,
cardiovasculares, pulmonares y renaes. Asi

mismo, se consideré e tipo de tratamiento y
dispositivo de oxigenacion implementado durante
el desarrollo del contagio. De igual forma, si los
participantes requirieron o no oxigeno a domicilio
en lafase de recuperacion (tabla 1).

Los valores de EVEA indican que a partir de la
presencia de igual o mayor a 20 puntos en
cualquiera de sus categorias corresponde a la
presencia de esta Para fines del estudio,
consideramos la puntuacion total por categoria,
fuese 0 no mayor o igua a 20 puntos.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas
n %
Pacientes SARS-CoV-2
en recuperacion 436 100
Sexo
Hombre 300 68.8
Mujer 136 31.2
Rangos de edad
18a35 163 37.4
36 a64 245 56.2
65+ 28 6.4
Enfermedad cronico
degenerativas Cardiovasculares 37 85
Pulmonares 9 21
Endocrinologicas 46 10.6
Neuroldgicas 2 05
Renales 9 21
Gastrointestinadles 6 14
Inmunol dgicas 2 0.5
Oncol 6gicas 2 0.5
Comorbilidad 75 17.2
Tipo detratamiento
Ambulatorio 366 84.0
Hospitalario 59 135
U.C.l. 11 25
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Dispositivos de
oxigenacion Aire ambiente 378 86.7
Puntas nasales 36 6.0
M.B.R. 20 4.6
Altoflujo 7 1.6
Intubacion O. 5 11
O” adomicilio 7 11
Estado deanimo
Depresivo 10 2.29
Ansioso 0 0
Hostil 8 1.83
Alegre 411 94.7
Las comparaciones entre las variables y las Tipos de tratamiento muestra diferencias
categorias del estado de animo global (tabla 2) significativas en las categorias ansioso

mostro diferencias significativas en las categorias
de depresivo, ansioso, hostil y alegre. Asi como
entre cada una de las variables.

La categoria alegre fue la que presentd mayores
diferencias significativas de acuerdo con las
variables a considerar. De igual forma, la variable
enfermedades cronico-degenerativas ha sido la
gue mayor obtuvo diferencias significativas de
acuerdo con las categorias del estado de animo
global.

Las variables sexo (P=0.0020), rangos de edad
(18-35 vs. 36-64, P=0.0867; 18-35 vs. 65+,
P=0.0017; 36-64 vs. 65+, P=0.0464) vy
dispositivos de oxigenacion (Aire ambiente vs.
puntas nasales, P=0.0007) han sido quienes
presentan diferencias significativas Gnicamente en
la categoria alegre del estado animo global.
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(Ambulatorio vs. hospitalario, P=0.0009), hostil
(Ambulatorio vs. hospitalario, P=0.0119) y alegre
(Ambulatorio  vs.  hospitalario, P=0.0019)
exclusivamente entre € tipo de tratamiento
ambulatorio y hospitalario.

Mientras que, enfermedad cronico-degenerativa
obtiene diferencias significativas entre cada una
de las variables respecto a la categoria, a
excepcion de endocrinol 6gicas y pulmonares en la
categoria  hodtil (P=0.0550) vy alegre
respectivamente (P=0.2189).

Los vaores del SF-36 indican que a mayor
puntuacion mayor calidad independientemente |la
categoria. En ese sentido, mayor puntuacion en la
categoria funcionamiento fisico corresponde a
mayor calidad de vida, mayor puntuacion en la
categoria limitaciones debido a la salud fisica
corresponde a mayor calidad de vida.
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Tabla 2. Comparacion entre variables y estado de animo global (EVEA).

Variables Depresivo Ansioso Hostil Alegre
Media DE P Media DE P Media DE P Media DE P
Sexo Hombre 3.100 @ 4.819 0.2039 3.850 @ 5.375 | 0.2495 1567 @ 3.584 0.8378 3243 | 7.669 0.0020
Mujer 4338 | 6.803 4618 | 6.421 2592 | 6.126 29.76 | 8361 **
Rangos de 18-35vs. 36- 2.669 @ 4.876 0.0899 3.755 | 5.310 | 0.9999 1.699 4.028 0.9999 3290 7.891 0.0867
edad 64 VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS.
3.849 5718 4224 | 6.004 1951 4.842 31.22  7.865
18-35vs. 65+ 2.669 4876 0.1112 3.755 5.310 0.6805 1.699 @ 4.028 0.9999 3290 | 7.891
VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. 0.0017
5071 6.922 4857 | 5.635 2.107 @ 4.856 27.14 | 7.783  **
36-64 vs. 65+ 3.849 5718 0.8970 4.224 | 6.004 | 0.9999 1.951 4.842 0.9999 31.22 | 7.891 0.0464
VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. Vs, | *
5071 6.922 4857 | 5.635 2.107 @ 4.856 27.14 | 7.783
Enfermedad Cardio.  Pres. 6.472 | 4.067 | 0.0001***  6.750 & 3.533 0.0001** 2111 @ 2.135 0.0009** @ 25.36 @ 3.863 0.0001
cronico Aus. | 3.218 5576 * 3850 @ 5826 ** 1845 4705 * 32.15 8016 @ ****
degenerativa  Pulmo. Pres.| 5400 @ 5.441 0.0483* 6.500 | 4.972 0.0331* 3400 @ 4.061 0.0138* 28.90 @ 7.637 H 0.2189
Aus. 3441 5537 4033 | 5.735 1.831 @ 4.556 31.65 @ 7.983
Endocri | Pres. | 5.681 | 3.221  0.0002** 5872 | 3.874 0.0003** 2426 @ 1.799 0.0550 26.70 @ 7.120 H 0.0001
* * k%%
Aus.  6.478 5361 4821 | 5.793 4786 | 4519 32.18 7.880
Renales | Pres. | 8.100 | 5.238 0.0008*** = 7.600 @ 4.600 0.0023** 2900 @ 2.726 0.0053** 24.70 | 7.009 0.0090
**
Aus.  3.378 @ 5.503 4,007 | 5.728 1.843 4580 3175 7.934
Tiposde Ambu. vs. 3.331  5.453  0.0842 3.803 5.790 0.0009** 1779 @ 4.611 0.0119* 3212 | 7.877 0.0019
tratamiento | Hosp. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS, | **
4525 | 5923 5797 | 5.040 2.610 @ 4.457 28.22 | 7.802
Dispositivos = Aire A. vs. 3.307 5506 0.2074 3.852 5.805 0.0574 1.841 4709 0.0646 32.28 7.819 0.0007
de Puntas N. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. *xk
oxigenacion 4962 @ 5.196 5846 | 4.896 3.000 @ 4.299 26.19 | 6.475
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Las comparaciones entre las variables y las
categorias de la calidad de vida (tablas 3 y 3.1)
mostré diferencias significativas en 5 de 8
categorias entre la variable sexo, siendo
limitaciones debido a la salud fisica (P=0.5735),
limitaciones debido a problemas
emocionales(P=0.1814) y funcionamiento social
(P=0.5571) quienes no obtuvieron diferencias
significativas.

La variable rangos de edad mostro diferencias
significativas en 8 de 8 categorias, a excepcion
del rango 18-35 vs. 36-64 en la categoria
bienestar emocional (P=0.2831). La variable
enfermedad cronico-degenerativa obtuvo
diferencias significativas en 8 de 8 categorias, sin
embargo, la enfermedad crénico-generativa
pulmonar no mostré diferencias significativas
entre la presencia o ausencia en la categoria
limitaciones debido a problemas emocionales (P=
3084) y bienestar emocional (P=0.2831).

De acuerdo con € tipo de tratamiento, los
pacientes que recibieron tratamiento ambulatorio
VS. hospitalario obtuvieron diferencias
significativas entra cada categoria de SF-36.
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Ambulatorio vs U.C.l. obtuvieron diferencias
significativas entre cada categoria de SF-36 a
excepcion de la categoria limitaciones debido a la
salud fisica (P=0.6861). Mientras que, no se
encontraron  diferencias  significativas  entre
pacientes que recibieron tratamiento hospitalario
vs. U.C.I.

En cuanto los dispositivos de oxigenacion,
pacientes que se mantuvieron a aire ambiente en
relacion con los pacientes que recibieron puntas
nasales, M.B.R., dto fluyjo o 1.O. mostraron
diferencias significativas entre variablesy 3 de 8
categorias del SF-36. Siendo las categorias
limitaciones debido a la saud fisica (Aire
ambiente vs. 1.0., P=0.2059), limitaciones debido
a problemas emocionales (Aire ambiente vs. Alto
flujo, P=0.9999), bienestar emociona (Aire
ambiente vs. Puntas N., P=0.1074; Aire ambiente
vs. 1.0., P=0.3593), funcionamiento socia (Aire
ambiente vs. Puntas N., P=0.0662; Aire ambiente
vs. 1.O., P=0.9999) y salud general (Aire
ambiente vs. Alto flujo, P=0.2682) quienes no
mostraron en  su  totalidad  diferencias
significativas entre las variables.
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Tabla 3 Comparacion entre variables y calidad de vida (SF-36).

Variables Funcionamiento fisico Rol fisico Rol emocional Vitalidad
Media DE P Media | DE P Media| DE P Media| DE P
Sexo Hombre 92.82 | 15.07 0.0033** 84.14 | 28.25 0.5735 88.93  23.70 0.1814 80.05 20.60 0.0021**
Mujer 87.68 @ 20.19 82.02 35.23 85.29 | 27.75 7290 23.33
Rangosde @ 18-35vs. 36-64 96.89 @ 8569 0.0001**** = 93.63 17.74 0.0001**** 05,65 14.50 0.0001**** = 85.03  17.18 0.0001***
edad VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS.
90.47 @ 16.69 8145 32.15 86.39 | 24.81 75.63  22.14
18-35 vs. 65+ 96.89 @ 8569  0.0001**** = 93.63 | 17.74  0.0001**** 95.65 14.50 | 0.0001**** | 85.03 | 17.18 0.0001****
VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS.
65.00 27.66 42,86 37.80 54.76 | 41.79 55.36  22.56
36-64 vs. 65+ 90.47 | 16.69  0.0001**** 8145 | 32.15  0.0001**** 86.39 24.81 | 0.0001**** | 75.63  22.14 0.0001****
VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS.
65.00 27.66 42,86 37.80 54.76 | 41.79 55.36  22.56
Enfermedad = Cardio.  Pres.  80.69 2459  0.0001**** = 47.30 29.92 0.0001**** 56.76 28.18 0.0001**** 51.25 15.46 0.0001****
cronico Aus. 9216 @ 15.83 95.08 68.58 95.08 | 68.58 80.21 20.58
degenerativa  Pulmo. | Pres. | 80.00 1581 0.0006*** = 5227 87.23  0.0002** 78.79 | 34.23 0.3084 63.00 21.76  0.0203*
Aus. 9147 16.94 3251 53.20 92.00 | 67.64 78.16 21.62
Endocri. | Pres.  73.30 26.05 | 0.0001**** | 53.30 | 46.39 0.0001**** 66.67 35.44 | 0.0001**** | 5585 | 21.73 0.0001****
Aus. 9339 1411 90.32 52.53 92.61 | 51.38 80.48 20.18
Rendes Pres. 5550 | 29.76 0.0001**** | 2750 @ 41.58 0.0001**** 46.67 45.00 0.0002*** = 50.00 | 78.47 | 0.0001****
Aus. | 9205 15.67 84.80 | 29.06 88.76 @ 23.64 13.74 | 21.45
Tiposde | Ambulatoriovs.  93.83 | 13.97 0.0001**** = 89.02 25.66 0.0001**** 90.48  22.01 0.0001**** 80.78 | 21.01 0.0001****
tratamiento Hospitalario VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS.
78.73 | 23.04 54.66 @ 35.50 71.75 35.46 63.39 19.42
Ambulatoriovs.  93.83 | 13.97 0.0003*** = 89.02 | 25.66 = 0.0145* 90.48 | 22.01 0.6861 80.78 21.01  0.0003***
U.C.l. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS.
71.36  26.93 5455 | 48.50 84.85 | 22.92 56.82 13.28
Aireambiente = 93.54 | 14.21 0.0009*** | 88.38 | 26.02  0.0001****  90.34 @ 22.00  0.0023** 80.41 20.96 0.0009***
vs. Puntas N. VS. VS. \ VS. \ \ VS. VS.
84.04 17.03 63.46 30.19 71.80 33.59 64.23 19.48
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Dispositivos | Aireambiente | 93.54 @ 14.21 0.0001*** | 88.38 @ 26.02 0.0001**** ' 90.34 | 22.00 0.0388* 80.41 20.96  0.0002***
de vs. M.B.R. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS.
oxigenacion 7425 @ 27.73 46.25 | 40.78 70.00 @ 40.32 59.75  19.16
Aireambiente = 9354 | 1421 0.0019** 88.38  26.02 | 0.0003*** | 90.34 | 22.00 0.9999 80.41 | 20.96 0.0796
vs. Alto flujo VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS.
60.71 | 28.49 28,57 | 41.90 76.19 | 41.79 58.57 | 20.96
Aireambiente = 9354 | 1421  0.0049** 88.38  26.02 0.2059 90.34  22.00 0.0317* 80.41 20.96  0.0313*
vs. 1.O. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS.
64.00 28.15 45.00  51.23 66.67 @ 23.57 52.00 12.04
Tabla 3.1.Comparacion entre variables y calidad de vida(SF-36). Continuacion.
Variables Salud Mental Funcién social Dolor Salud general
M edi DE P M edi DE P M edi DE P M edi DE P
a a a a
Sexo Hombre 87.47 14.41 0.0003*** 85.57 19.26 0.5571 85.57  19.26 0.0001*** | 80.92 21.55 | 0.0008***
Mujer 79.91  21.02 83.36 21.36 74.01 2314 * 74.01  23.14
Rangosde @ 18-35vs. 36-64 89.03 12.33 0.2831 92.01 12.62 0.0001*** 9551 12.45 | 0.0001*** | 90.16 @ 14.66 | 0.0001***
edad VS. VS. VS. VS. * VS. VS. * VS VS. *
85.30  16.95 8291 20.10 86.41 20.32 73.88  21.58
18-35vs. 65+ | 89.03 @ 12.33 0.0001*** 92,01 12.62 0.0001*** 9551 1245 0.0001*** 90.16 14.66 0.0001***
VS. VS. * VS. VS. * VS. VS. * VS VS. *
60.75 22.06 61.16 29.33 64.73 32.86 55.89 | 30.55
36-64 vs. 65+ | 85.30 | 16.95  0.0001*** 8291 @ 20.10 0.0002***  86.41 | 20.32 0.0007*** 73.88 21.58 0.0340*
VS. VS. * VS. VS. VS. VS. VS VS.
60.75 22.06 61.16 29.33 64.73 32.86 55.89 @ 30.55
Enfermedad | Cardio. Pres. 7578 1891  0.0003*** 58.33 @ 2295 0.0001*** 61.76 24.12 0.0001*** 4458 20.16 0.0001***
crénico Aus. 8594 16.70 87.28  17.82 * 99.06 80.66 * 81.85 19.73 *
degenerativa | puimo. | Pres. 79.60 85.23 0.3728 7125 2286 0.0183* @ 68.86 29.99 0.0004*** 5450 @ 30.59  0.005**
Aus. | 20.35 17.03 85.20 19.78 94.29 65.58 79.33  21.75
Endocri.  Pres. 70.21 @ 19.36  0.0001*** 68.88 24.98 0.0001*** 71.17 29.00 0.0001*** | 55.43 | 23.63 | 0.0001***
* * * *
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Aus. | 86.91 | 15.91 86.82 | 18.35 90.50 | 17.99 81.59 20.38
Renales | Pres. | 60.90 25.61 0.0005 56.25 3548 | 0.0021** | 52.75 | 26.55  0.0001*** | 40.00 23.80 @ 0.0001***
* *
Aus. | 85.67 | 16.47 85.56 | 18.98 89.23 | 19.46 79.67 | 21.42
Tiposde Ambulatoriovs. | 87.05 | 15.94 0.0001*** 87.13  18.14 0.0001***  91.62 17.21 @ 0.0001** 81.74 20.18 0.0001***
tratamiento Hospitalario VS. VS. * VS. VS. * VS. VS. VS. VS. *
76.22 | 19.91 73.31 | 25.26 71.10 | 26.55 63.81 | 26.64
Ambulatoriovs. | 87.05 15.94  0.0008*** @ 87.13 @ 18.14  0.0304* 9162 17.21 A 0.0056** | 81.74 | 20.18 @ 0.0080**
U.C.l. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS.
68.36 | 15.23 7273 | 20.78 74.09 | 27.23 60.00 | 23.24
Dispositivos | Aireambiente = 86.94 = 15.54 0.1074 86.87 | 18.30 0.0662 91.32  17.42 | 0.0001*** 8152  20.25 0.0201*
de vs. Puntas N. VS. VS. VS. VS. VS. VS. * VS. VS.
oxigenacion 77.08  21.12 76.44 | 21.60 73.17 | 26.89 66.35 27.37
Aireambiente = 86.94 @ 1554  0.0142* 86.87  18.30 0.0210* 91.32  17.42  0.0001*** | 81.52 | 20.25 | 0.0002***
vs. M.B.R. VS. VS. \ VS. VS. VS. * \ VS.
71.25 | 24.75 71.88 | 25.93 67.63 | 27.42 5550 @ 26.99
Aireambiente = 86.94 1554 @ 0.0227* 86.87  18.30 | 0.0021** @ 91.32 17.42 0.0193* 81.52 | 20.25 0.2682
vs. Alto flujo VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS.
67.43 | 15.74 51.79 | 28.35 63.57 | 26.29 61.43 25.77
Aireambiente = 86.94 @ 15.54 0.3593 86.87 | 18.30 0.9999 91.32 1742 | 0.0159* 81.52 | 20.25 | 0.0454*
vs. [.O. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS. VS.
68.80 | 19.47 7750 | 25.62 65.00 | 32.93 53.00 16.81
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Finalmente, en la tabla 4 se muestra la relacion
gue existe entre las puntuaciones de las categorias
del estado de &nimo y las categorias de calidad de
vida. Mostrando  correlaciones  negativas
significativas entre todas las categorias de SF-36

entre las categorias depresivo, ansioso y hostil del
EVEA. Correlaciones positivas significativas
entre todas las categorias de SF-36 y la categoria
alegredel EVEA.

Tabla 4. Relacion entre estado de animo global y calidad de vida
Depresién Ansiedad Hostilidad Alegria
r? P r? P r? P r? P
Funciona  -0.2400 0.0001* -0.2265  0.0001 @ -0.3267 0.0001 @ 0.2951 @ 0.0001
mlentO * k% *kk*k *kk*%k *kk*k
fisico
Rol fisico | -0.3518 0.0001* -0.3521  0.0001 @ -0.1099 0.0221 @ 0.3629 @ 0.0001
* k% *kk%k * *kk*k
Rol -0.4611 0.0001* @ -0.4424 0.0001 @ -0.1208 0.0117 @ 0.3791 0.0001
ernoc'onal * %% *k k% * *k k%
Vitalidad | -0.5492 | 0.0001* | -0.5527 0.0001 | -0.3337 | 0.0001 @ 0.5817 @ 0.0001
* %% *k k% *k k% *k k%
Salud -0.4379 0.0001* @ -0.4912 0.0001 @ -0.3939 0.0001 @ 0.4847 0.0001
ma—]tal * %% *k k% *k k% *k k%
Funcion | -0.5669 0.0001* @ -0.4968 0.0001 @ -0.3372 0.0001 @ 0.5359 | 0.0001
SOCIa] * k% *kk%k *kk*%k *kkk
Dolor -0.3635 0.0001* @ -0.3901 0.0001 @ -0.1183 0.0137 0.3148 0.0001
* k% *kk%k * *kkk
Salud -0.4650 0.0001* @ -0.4535 0.0001 @ -0.2837 0.0001 @ 0.4849 0.0001
general * %% *k k% *k k% *k k%
Discusion esto puede deberse a que aguellos grupos de edad

Son escasos |os estudios que evalUan la calidad de
viday estado emociona en pacientes recuperados
de SARS-CoV-2, mas ain s se trata de un
abordaje desde @ punto de vista médico y
psicologico.En este estudio se puede observar que
el sexo hombre tiene mayor tendencia hacia €
estado emocional de alegria, los resultados
podrian estar explicados por la influencia de
pautas culturales en la expresion de emociones.
En este sentido, los roles culturales gercidos por
hombres y mujeres, tendrian un papel importante
paralafelicidad en lamuestra estudiada.®

En los grupos de edad de 18-35 vs 65+ y 36-64 vs
65+ podemos encontrar un estado emociona mas
alegre en comparacion de los mayores de 65 afios,
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menores de 65 afios pueden seguir con sus
actividades diarias tras recuperarse del SARS-
CoV-2, degjando pocas secuelas o0 ninguna (disnea
y fatiga) posterior a egreso hospitalario.®

Con respecto a las enfermedades cronico-
degenerativas, se puede observar que los
pacientes que contaron con a menos una
enfermedad cronica-degenerativa presentaron una
tendencia hacia estados emocionales no
satisfactorios (depresion, ansiedad y hostilidad)
en comparacion con los que no tienenalguna
enfermedad cronico-degenerativa, ya que los
pacientes que las padecen tienen que aprender a
vivir cotidianamente y durante toda su vida con
los sintomas y complicaciones que ocasionan
cambios fisicos, estigma social y afecciones
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emocionales tales como: temores, angustia,
tristeza, culpa, hostilidad, etc.:?

En €l tipo de tratamiento usado en los pacientes
gue contrgjeron la enfermedad de SARS-CoV-2,
podemos encontrar que las personas que tuvieron
un tratamiento ambulatorio versus hospitalario se
encontraron proximos a desarrollar ansiedad,
hostilidad y alegria. Los estados emocionales que
comprometen la salud mental, como ansiedad y
hostilidad, se debieron a que las personas
contagiadas podrian haber estado en aislamiento
durante su cuarentena, 1o cual los desconectaron
de su rutina habitual de vida, ante esta situacion
se pueden desarrollar sintomas de depresion,
ansiedad, hostilidad, desesperanza, cambios en el
apetito y alteraciones del suefio.™ El estado
emocional de aegria se manifestd6 en e
tratamiento de tipo ambulatorio y aire ambiente,
ya gue los pacientes posterior a su tratamiento no
manifestaron secuelas de la enfermedad pudiendo
incorporarse a sus actividades cotidianas posterior
asu cuarentena.

En la seccién de variables y calidad de vida
podemos observar que e sexo hombre fueron
quienes pueden llevar a cabo todo tipo de
actividades fisicas incluidas las vigorosas sin
ninguna limitacién debido ala salud.

Con respecto a las enfermedades crénico-
degenerativas podemos observar que las personas
gue las padecen tienen un impacto negativo en su
calidad de vida posteriora su recuperacion de
SARS-CoV-2, estos pacientes se sienten limitados
para llevar a cabo todas las actividades fisicas y
problemas con el trabgjo u otras actividades
diarias debido a la salud fisica y a sus problemas
emocionales, se sienten cansados y exhaustos la
mayoriadel tiempo debido a la fatiga y
disnea,"™mencionan interferencia con  sus
actividades sociales normales debido a problemas
fisicos 0o emocionalesrefieren dolor intenso y
l[imitante y por ultimo, evallan como mala la
propia salud y creen posible que empeore con €
paso del tiempo.™
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En los tratamientos usados en los pacientes
recuperados de SARS-CoV-2, destaca una mejor
cadidad de vida en todas las categorias del
cuestionario SF-36, los pacientes que fueron
tratados de manera ambulatoria.Esto se puede
explicar que los pacientes ambulatorios cursaron
con la forma leve de la enfermedad y no
presentaron sintomas respiratorios cronicos que
impactaran de forma negativa en su calidad de
vida.

En los dispositivos de oxigenacion usados por los
pacientes  recuperados de  SARS-CoV-2,
encontramos que los pacientes que no usaron
ningun dispositivo para su oxigenacion tuvieron
una mejor calidad de vida, en comparacion con
los pacientes que utilizaron alguin dispositivo para
su oxigenacion, podemos inferir, que los
pacientes que utilizaron a menos un dispositivo
para su oxigenacion, fueron afectados con alguna
secuela de la enfermedad (fatiga y disnea) la cua
influye de manera negativa en su caidad de
vida.*®

Finalmente, podemos aportar a la ciencia
meédicague, a mayor puntgje para estados
emocionales de depresién, ansiedad y hostilidad,
la calidad de vida de los pacientes se vera
disminuida en todos sus aspectos tantos fisicos y
emocionales pudiendo repercutir de manera
negativa en e paciente y sus familiares, caso
contrario con e estado emocional de alegria, €
cual a mayor puntaje mayor sera la calidad de
vida en estos pacientes.

Conclusion

Los pacientes recuperados de SARS-CoV-2 que
presentan menor calidad de vida cuentan con
mayor tendencia a depresion, ansiedad y
hostilidad. La presencia de enfermedades cronico-
degenerativas influye en €& desarrollo de
depresion, ansiedad y hostilidad.
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