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ARTICULO ORIGINAL

Tiempo transcurrido para la recuperacién de la calidad
de vida en pacientes que presentaron COVID-19 y
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Time elapsed for the recovery of the quality of life in patients who presented COVID-19 and were
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RESUMEN

Introduccion. El COVID-19 grave con foco neumonico se maneja en
hospital, en esta poblacién las secuelas fisicas y funcionales posterior al
egreso hospitalario son mas frecuentes, involucran la calidad de vida y
tienen repercusion en las actividades cotidianas, la autopercepcion y el
autocuidado.

Objetivo. Identificar el tiempo transcurrido para la recuperacion de la
calidad de vida previa al evento COVID-19 en pacientes que requirieron
hospitalizacion.

Metodologia. Disefio de cohorte antes-después en pacientes que
requirieron hospitalizacién por cuadro de COVID-19. Se considero
expuesto a los pacientes después del evento COVID-19 y no expuesto
al mismo paciente antes del evento. La calidad de vida relacionada
con la salud se midié con el instrumento SF-36. El plan de analisis
incluy6é ecuacion de regresion lineal y proyeccion del numero de dias
transcurridos después de la hospitalizacion para recuperar la calidad de
vida relacionada con la salud previa al evento COVID-19 a partir del
egreso hospitalario.

Resultados. La dimension que tarda mas dias en recuperar la calidad
de vida que poseia previa al evento COVID-19 es rol fisico con 225 dias,
y la dimensién que menos dias tarda en recuperar la calidad de vida que
poseia previa el evento es vitalidad y funcién social, ambas con 44 dias.
Conclusién. El tiempo para la recuperacioén de la calidad de vida previo
a la hospitalizacion es diferente en cada una de las dimensiones de la
calidad de vida.

PALABRAS CLAVES: Calidad de vida, COVID-19, hospitalizacién.

ABSTRACT

Introduction. Severe COVID-19 with a pneumonic focus is managed in a
hospital. In this population, the physical and functional sequelae after hospital
discharge are more frequent, involve quality of life, and have an impact on daily
activities, self-perception, and self-care.

Aim. Identify the time elapsed for the recovery of the quality of life prior to the
COVID-19 event in patients who required hospitalization.

Methodology. Before-after cohort design in patients who required hospitalization
due to COVID-19. Patients were considered exposed after the COVID-19 event
and not exposed to the same patient before the event. Health-related quality
of life was measured with the SF-36 instrument. The analysis plan included a
linear regression equation and projection of the number of days elapsed after
hospitalization to recover the health-related quality of life prior to the COVID-19
event from hospital discharge.

Results. The dimension that takes the longest days to recover the quality of life
that it had prior to the COVID-19 event is physical role with 225 days, and the
dimension that takes the fewest days to recover the quality of life that it had prior
to the event is vitality and social function, both with 44 days.

Conclusion. The time for recovery of quality of life prior to hospitalization is
different in each of the dimensions of quality of life.

KEYWORDS: Quality of life, COVID-19, hospitalization.
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INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad infecto-
contagiosa causada por el virus SARS-CoV2
con presentacion asintomatica, infeccién leve
con sintomas de resfriado comun en el 81%
de los casos, infeccidon moderada en el 14%
de los casos o cuadro grave con neumonia
complicada en el 5% de los eventos y leta-
lidad en este estadio de 49%. En la region
de las Américas al mes de junio de 2022 se
habian reportado 160,932,224 casos confir-
mados."?3

En la presentacion grave de COVID-19
acompanada de foco neumonico el manejo
recomendado es hospitalario, en este grupo
se incrementa la posibilidad de secuelas
fisicas y funcionales posteriores al egreso
hospitalario con duracion entre 4 y 12
semanas o mas."4®

En pacientes con secuelas post-COVID-19
se ha observado modificaciéon en la cali-
dad de vida con repercusion directa en las
actividades cotidianas, la autopercepcion
y el autocuidado. Para evaluar la calidad
de vida se han desarrollado instrumentos,
entre ellos el indice de Calidad de Vida ver-
sion en Espariol (QLI-Sp),° el World Health
Organization Quality of Life versién breve
(WHOQOL-BREF),” el International Quality
of Life Assessment Project, (IQOLA) y el
Cuestionario de Salud SF-36,° este ultimo,
desarrollado en los afios noventa es un cues-
tionario que puede ser autoadministrado,
o incluso contestado via telefénica, incluye
36 preguntas agrupadas en 8 dimensiones,
en todos los casos evalua la calidad de vida
relacionando el estado funcional con el bien-
estar emocional.'%".12

Existen publicaciones en las que se ha
identificado la calidad de vida en pacientes
COVID-19, especificamente se ha descrito
cansancio, fatiga, ansiedad, depresion, Ili-
mitacion de movilidad y alteraciones de las
actividades de la vida diaria.’®'

La realidad es que en el paciente con
COVID-19 se presentan secuelas que deben
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ser estudiadas para conocer la historia
natural de la enfermedad y proponer acciones
de salud. En este contexto el objetivo del
articulo es identificar el tiempo transcurrido
para la recuperacion de la calidad de vida
previa al evento COVID-19 en pacientes que
requirieron hospitalizacion.

METODOLOGIA

Se realiz6 un disefio de cohorte antes-
después en pacientes que presentaron
evento COVID-19 y requirieron hospitalizacion,
la investigacion se realizo de julio de 2021 a
marzo de 2022 en una institucion de seguridad
social en Guanajuato, México.

Se consideré como grupo expuesto a
los pacientes con COVID-19 después de 30
dias del egreso hospitalario, el grupo control
fue la misma poblacion antes de presentar el
evento COVID-19.

Se incluyeron pacientes mayores de 18
anos que aceptaron contestar el cuestionario,
fueron excluidos aquellos con problemas de
comunicacion y trastornos del estado de alerta
y se eliminaron los cuestionarios de aquellos
pacientes que contestaron menos de 50%.

El tamafio de la muestra se calcul6 con la
férmula de promedios para dos grupos con
nivel de confianza del 95% para una zona de
rechazo de la hipotesis nula (za=1.64), poder
de la prueba de 80% (zB= 0.84), asumiendo
que la calificacion de la calidad de vida antes
del evento COVID-19 fue 47 puntos (u0=47),
y 30 dias después del egreso hospitalario la
calificacion de la calidad de vida fue 45 pun-
tos (u1=45), desviacion estandar antes del
evento de 4.7 (00=4.7) y desviacion estan-
dar después del evento de 4.5 (01= 4.5). El
tamano de muestra calculado fue 65, no obs-
tante, se trabajo con 137 pacientes (n=137).

La técnica muestral fue no aleatoria por
casos consecutivos empleando como marco
muestral el listado de pacientes egresados
de hospitalizacion por COVID-19 en la fecha
sefialada como tiempo de estudio, iniciando
con el registro por fecha mas antigua.
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Las variables estudiadas incluyeron ca-
racteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
vida en pareja y escolaridad secundaria o
menos) y comorbilidades cronicas (diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedad
renal crénica y enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica).

La calidad de vida relacionada con la
salud se midié con el instrumento SF-36
el cual consta de 35 preguntas o items
repartidos en 8 dimensiones y 1 pregunta
de transicion de salud. Las dimensiones
incluyen funcién fisica (10 items), rol fisico
(4 items), salud general (5 items), vitalidad (4
items), dolor corporal (2 items), funcion social
(2 items), rol emocional (3 items) y salud mental
(5items). La escala de medicion es tipo Likert
y la respuesta original es transformada en la
escala de 0 a 100, a mayor puntaje mejor
calidad de vida. La calidad de vida rela-
cionada con la salud se evalué antes del
evento COVID-19, al egreso inmediato hos-
pitalario y a los 30 dias posteriores al egreso.

El anadlisis estadistico incluyo porcentajes,
intervalos de confianza para porcentajes,
promedios, intervalos de confianza para pro-
medios, modelo de regresion lineal simple
(por dimension) utilizando como variable
independiente la calidad de vida relacionada
con la salud previa a COVID-19 y como

variable dependiente la calidad de vida rela-
cionada con la salud a los 30 dias del egreso
hospitalario, a partir de esta informacion y
asumiendo que la recuperacion de la calidad
de vida tenia comportamiento lineal, se
identifico el coeficiente por dia y se calculo el
numero de dias necesarios para recuperar la
calidad de vida que tenia el paciente previo
al evento COVID-19.

Una vez autorizado el protocolo de
investigacion por el Comité de FEtica e
Investigacion de la institucidén, se obtuvieron
los registros de egreso hospitalario de
pacientes COVID-19eneltiempo establecido,
se contacté con cada uno via telefénica para
acordar una cita presencial para aplicar el
instrumento en la unidad médica o a través
de la misma llamada cuando lo autorizaron.

RESULTADOS

El promedio de edad en la poblacion
estudiada es 53.70 afios (IC 95%; 51.25-56.15),
predomina el sexo femenino con 52.2%
(IC 95%; 45.4 — 59.0); la diabetes mellitus
y la hipertensién arterial estan presentes
en 43.9% (IC 95%; 37.1-50.7). En el
Tablas 1 se presentan las caracteristicas
sociodemograficas y las comorbilidades.

Tablas 1. Caracteristicas sociodemograficas y de salud de pacientes COVID-19 que

requirieron hospitalizacion.

. IC 95%
Porcentaje - ,
Caracteristica Inferior Superior
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo femenino 52.2 45.4 59.0
Vida en pareja 84.5 38.0 70.2
Escolaridad secundaria o 69.7 63.4 76.0
menos
Comorbilidades

Diabetes mellitus 43.9 37.1 50.7
Hipertension 43.9 37.1 50.7
Diabetes/Hipertension 21.7 16.0 27.4
Enfermedad renal crénica 9.1 52 13.1
Enfermgdad p’ullmonar 8.2 4.4 1.9
obstructiva crénica
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La ecuacion de regresién lineal simple para explicar la calidad de vida a los 30 dias a partir de
la calidad de vida previa a presentar COVID-19 fue estadisticamente significativa (p<0.05) en
todas las dimensiones. En el Tabla 2 se presenta la informacion.

Tabla 2. Ecuacion de regresion lineal por tipo de dimension para explicar la calidad de
vida a los 30 dias a partir de la calidad de vida previo a COVID-19.

Dimension Constante Coeficiente t p
Funcion fisica -8.924 0.542 5.04 0.000

Rol fisico 4.263E-014 0.134 2.10 0.037
Dolor corporal 9.090 0.517 6.33 0.000
Salud general 7.133 0.471 6.1 0.000

Vitalidad -12.862 0.817 11.06 0.000
Funcion social -15.714 0.813 8.95 0.000
Rol emocional 3.732 0.259 4.05 0.000
Salud mental 26.858 0.384 4.83 0.000

Previo al evento COVID-19 la dimension vita-
lidad reporta la calidad de vida mas baja con
66.23 puntos y la mas alta corresponde a la
dimensiéon funcion fisica con 89.85 puntos.
Tabla 3

Al egreso hospitalario la dimension rol fisico
reportd la calificacion mas baja de calidad
de vida con 7.60 puntos y la dimension sa-
lud general con la calificacion mas alta, 43.81
puntos. Tabla 3

Treinta dias después del egreso hospitalario
la calificacion mas alta de calidad de vida cor-
respondi6é a la dimensioén dolor corporal con
54.74 puntos y la dimension rol fisico reportd
la calidad de vida mas baja con 11.83 puntos.
Tabla 3

La dimensién que tarda mas dias en recu-
perar la calidad de vida que poseia previa al
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evento COVID-19 es rol fisico con 225 dias,
y la dimension que menos dias tarda en re-
cuperar la calidad de vida que poseia previa
el evento es vitalidad y funcién social, ambas
con 44 dias a partir del egreso hospitalario. En
el tabla 3 se presenta el numero de dias que
tarda cada dimension en recuperar la calidad
de vida que tenia antes del evento COVID-19.

DISCUSION

Si bien es cierto el estudio del COVID-19
en la fase aguda ha sido preocupacion de los
sistemas de salud, también es una necesidad
estudiar la etapa de recuperacion, al respecto
existen reportes que describen caracteristicas
de la poblacion, entre estos se ha abordado
la calidad de vida relacionada con la salud,’>'®
ambito en el que se ubica el articulo que aqui
se presenta.
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Cuadro 3. Tiempo transcurrido después de COVID-19 (a partir del egreso hospitalario)
para recuperar la calidad de vida previa y tiempo transcurrido para recuperar el 100%
de la calidad de vida relacionada con la salud.

Calidad de vida relacionada con la salud

Dias para recu-
perar la calidad

Previa a

Al egreso hospi-

Un mes después de vida previa
del egreso hospi- a COVID-19 (a

Dimension COVID-19* é%f/r:g_pg* talario por  partir del egreso
COVID-19* hospitalario)
Funcion fisica 89.85 29.27 39.75 61
Rol fisico 88.40 7.60 11.83 225
Dolor corporal 88.38 40.19 54.74 52
Salud general 68.41 43.81 39.33 65
Vitalidad 66.23 31.47 41.28 44
Funcién social 85.56 43.23 53.86 44
Rol emocional 73.26 13.36 22.70 110
Salud mental 68.11 41.35 53.04 48

*La calidad de vida relacionada con la salud tiene una calificacién minima posible de 0 y calificacién maxima posible de 100.

Se puede considerar como fortaleza de la
investigacién el uso de un instrumento pro-
bado para evaluar calidad de vida, el SF-36,
instrumento que al realizar la evaluacion por
dimensiones lo hace mas especifico.'®'? De
igual forma, la evaluacion de la calidad de vida
antes y después del evento COVID-19 es una
fortaleza. No obstante, se podria sugerir como
debilidad de la investigacion la medicion de la
calidad de vida antes del evento COVID-19
de forma retrospectiva, al respecto se debe
reconocer que el sesgo de memoria es una po-
sibilidad, de igual forma solicitar la informacion
de un estado previo en un momento de conva-
lecencia también se puede constituir como una
limitante.

Cuando se identifica la calidad de vida pre-
via al evento COVID-19 se aprecian dos grupos
de dimensiones, las que tiene calificacion alta
sin llegar a lo ideal y las que tienen califica-
cion baja, al respecto es necesario cuestionar
si lo ideal hubiera sido tener calificaciones se-
mejantes en todas las dimensiones previo al

evento COVID-19, no se puede saber si esta
division impacta en la calificacién posterior al
COVID-19, no obstante lo sefnalado, se pue-
de argumentar que la evaluacién se realizd
de manera independiente para cada una de
las dimensiones, condicidén que confiere cierto
grado de autonomia.

La poblacidon estudiada corresponde al
adulto joven, sin embargo parece existir una
contradiccion cuando se identifican con la ca-
lificacion mas baja las dimensiones vitalidad y
salud general, y con la calificacién mas alta la
dimensién funcion fisica y rol fisico, al respecto
no existe una explicacién posible, sin embargo
se debe tener en cuenta que al momento de
aplicacion de la encuesta habian transcurrido
dos afos de pandemia y de confinamiento,
esta puede ser la explicacion probable.

Al momento del egreso hospitalario es evi-
dente la pérdida de calidad de vida en todas
las dimensiones, especialmente en el rol fisi-
co y el rol emocional, condicién que refleja la
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gravedad del COVID-19, no obstante deberia
compararse con la pérdida de calidad de vida
en otras patologias, probablemente la modifi-
cacion en ellas sera variable, pero en el caso
del COVID-19 la magnitud esta dada por la
cantidad de poblacién afectada.

La dimensién funcién social fue la que me-
nos tiempo tardo en recuperar el estado previo
de calidad de vida, la posible explicacion se
puede dar desde la perspectiva psicologica
y social que implica el confinamiento durante
un tiempo prolongado, el sentimiento de su-
perar un evento catastréfico que pudo haber
culminado con la muerte y la necesidad de
recuperar las relaciones interpersonales per-
didas durante la hospitalizacién. Al respecto
no se puede negar que el ser humano es un
ser social acostumbrado a la interaccion per-
manente con sus semejantes. Seria necesario
investigar si la estimulacion del rol social pue-
de impactar en el tiempo de recuperacion del
rol fisico para lo cual habria que implemen-
tar una politica de salud dirigida a favorecer
la interaccion social en época de COVID-19,
evidentemente cuidando todas las medidas de
prevencion propuestas por las autoridades de
salud.'18

La dimension rol fisico se identifico como
la que mayor tiempo emplea para tener la con-
dicién previa a COVID-19, en la literatura se
ha documentado fibrosis pulmonar, atelectasia
pulmonar, depdsitos fibrinbgenos en musculo,
endocarditis y neuritis, condiciones todas ellas
que limitan la correcta oxigenacion o actividad
muscular que demandan para la recuperacion
un proceso de rehabilitacion dirigido. En este
trabajo la poblacion no fue sometida a un pro-
grama especifico de recuperacion, por lo tanto,
se podria suponer que una actividad encami-
nada a la pronta recuperacion podria acortar
el numero de dias para recuperar la calidad de
vida perdida.*'®

La utilidad clinica de lo aqui manifesta-
do se puede reflejar en la implementacion
de programas de seguimiento de pacientes
postCOVID-19 que requirieron hospitalizacion,
propuesta enmarcada en la planeacion de la
utilizaciéon de los recursos disponibles para la
salud.

El tiempo de recuperacion de la calidad de
vida varidé por dimensioén, esto podria implicar
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que durante este lapso las actividades norma-
les del individuo se verian afectadas a nivel
personal, familiar, social y laboral, asi como la
probable vulnerabilidad de descompensacion
de patologias previas cuando éstas existan o
procesos agudos agregados, la implicacion de
lo sefialado revela que la atencion del paciente
con COVID-19 no termina con el egreso hospi-
talario, ésta se extiende a la atencion otorgada
por el médico tratante hasta la completa re-
cuperacion del evento. La realidad es que la
historia natural del COVID-19 se encuentra en
revision y estudio y habria que tener mas argu-
mentos en torno al tema.

CONCLUSION

El tiempo de recuperaciéon de la calidad
de vida previo al evento COVID-19 por di-
mensioén se puede identificar en tres grupos,
las dimensiones con tiempo de recuperacion
relativamente corto, entre 44 y 52 dias que in-
cluye las dimensiones vitalidad, funcion social,
salud mental, y dolor corporal; las dimensiones
con tiempo de recuperacién moderado, entre
61y 65 dias, incluyen las dimensiones funcién
fisica y salud general; y las dimensiones con
tiempo de recuperacion largo, entre 110 y 225
dias, incluye las dimensiones rol emocional y
rol fisico.
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