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Factores asociados a una baja calidad
de vida en adultos chilenos durante la
cuarentena por COVID-19
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Factors associated with low quality of life
in Chilean adults during the COVID-19
quarantine

Background: The quarantine and social distancing implemented during
COVID 19 pandemic may hamper the quality of life of the population. Aim: To
determine the factors associated with a low quality of life during COVID 19
quarantine in Chilean adults. Material and Methods: The SF-36 survey about
quality of life was answered by 1,082 Chilean adults aged between 18 and 60
years, who were quarantined by the COVID-19 health alert. Other variables
studied were sociodemographic background, nutritional status, lifestyles, level
of physical activity, sedentary behavior and sleep hours. Risk factors associated
with low quality of life were identified by logistic regression analysis for each of
the 8 dimensions evaluated in the SF-36 questionnaire. Results: The factors that
increased the probability of having a lower general health perception were being
female (Odds ratio (OR) = 1.29; p = 0.05), being physically inactive (OR = 2.76
p <0.01), unhealthy hours of sleep (OR = 1.58, p < 0.01), smoking (OR = 1.59,
p <0.01) and eating junk food (OR = 2.26; p < 0.01). For the other dimensions
of quality of life, the most frequently repeated factors were being female, junk
food consumption, and being physically inactive and sedentary. Conclusions:
There are factors associated with a low quality of life during the quarantine of
the COVID-19 pandemic in the Chilean population. Their identification could
reinforce remedial actions at the government level to benefit the health of the
population during this health emergency.
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una enfermedad respiratoria de etiologfa
desconocida reportada por primera vez en
Wuhan, China'. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) identificé un nuevo coronavirus
denominado SARS-CoV-2 como el virus causante
de la pandemia que se propagé rapidamente en

En diciembre del afio 2019 hubo un brote de

todo el mundo'. En Latinoamérica, paises como
Brasil, Pert y Chile fueron quienes mds casos po-
sitivos de COVID-19 han presentado entre marzo
y mayo del 2020°.

Debido a la pandemia, las autoridades sa-
nitarias han implementado diversas medidas
para evitar la propagacion del virus, entre ellas
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destacan la cuarentena y el distanciamiento
social, las cuales buscan limitar el contacto e
interaccién entre las personas>*. Sin embargo,
segtin lo observado en otras pandemias (SARS
2002 y MERS 2012), estas medidas preventivas
podrian ocasionar trastornos en aspectos menta-
les y emocionales de las personas®®. Actualmente,
en China se ha reportado una disminucién de la
percepcidn de la calidad de vida y salud mental
en personas adultas que han sido sometidas a
cuarentena preventivas por COVID-19, siendo el
pénico y la ansiedad generada por la pandemia las
principales causas de los trastornos observados
en la poblacién estudiada’.

La calidad de vida corresponde a la percepciéon
de bienestar que tiene la persona respecto a su
salud fisica, psicoldgica y social, y a las expecta-
tivas que tiene en relacion a ella®. Para evaluar la
percepcion de la calidad de vida relacionada con
la salud en personas adultas, uno de los instru-
mentos mds utilizados es el cuestionario SF-36
(36-item Medical Outcomes Study Short-Form
General Health Survey)®. Este cuestionario ha sido
utilizado recientemente para evaluar personas
que padecen COVID-19 en paises orientales',
no obstante, en paises occidentales, informacién
de la percepcién que tienen los individuos con
respecto a su salud durante la actual pandemia
es limitada. Se ha propuesto que la calidad de
vida puede estar influenciada por los hébitos y
estilos de vida de las personas'!, comportamientos
que podrian alterarse negativamente debido a la
cuarentena por la pandemia del COVID-19'%, En
consideracién a todo lo expuesto, el objetivo de
este estudio fue determinar los factores asociados
a una baja calidad de vida durante la cuarentena
por la pandemia del COVID-19 en la poblacién
adulta chilena.

Materiales y Métodos

Disefio y participantes de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal,
desarrollado en el mes de mayo del 2020. Este
cont6 con la aprobacién del comité de ética de la
Universidad Santo Tomds, Chile (c6digo 45-20).

La poblacién estuvo compuesta por habitantes
chilenos con edades comprendidas entre los 18 y
60 afios, que estuvieran en cuarentena preventiva
por alerta sanitaria de COVID-19 (voluntaria o
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impuesta por las autoridades sanitarias), y que
no se encontraran con diagnéstico o sospecha de
COVID-19. Los participantes fueron invitados a
participar a través de afiches divulgados en redes
sociales, los cuales contaban con un enlace a una
plataforma online (Google forms) que contenia
los cuestionarios utilizados en esta investigaciéon
(disponible entre el 30 de mayo y 6 de junio de
2020). Todos los participantes aprobaron un
consentimiento informado previo ala recoleccién
de los datos en esta misma plataforma. El tipo de
muestreo fue no probabilistico casual, pues la se-
leccién de los participantes respondi6 a la facilidad
y voluntad de acceso de los participantes. De 1.335
personas que aceptaron participar, 1.082 cum-
plieron con los criterios de inclusién y exclusion,
conformando la muestra de esta investigacion.

Variables

Las variables estudiadas fueron: antecedentes
sociodemogrificos, estado nutricional, estilos de
vida, nivel de actividad fisica, conducta sedentaria,
horas de sueno y percepcion de la calidad de vida.
Los antecedentes sociodemograficos consideraron:
edad, género y procedencia geogréfica (rural o
urbana). El peso corporal y la estatura bipeda
fueron autoreportadas. Investigaciones previas
han demostrado que el autoreporte de la estatura
y peso es considerado un método aceptable y
satisfactorio para su uso en estudios de vigilancia
epidemioldgica'>'. El indice de masa corporal
(IMC) fue calculado dividiendo el peso corporal
por la estatura bipeda al cuadrado (kg/m?). A
partir del IMC, la variable estado nutricional se
dicotomizé en normopeso < 24,9 kg/m?* y exceso
de peso > 25,0 kg/m?'°. Para los datos asociados
a estilos de vida, como consumo de alcohol,
comida chatarra y hébito tabaquico, se utilizé la
clasificacion senalada en la Encuesta Nacional de
Salud 2009-2010%, para después categorizar a los
participantes en los dominios “consume” y “no
consume”.

El nivel de actividad fisica se midié a través del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) versién corta’®. El indicador de actividad
fisica total fue expresado de manera continua en
METs (Metabolic-energy-equivalents) y se dicoto-
mizaron los resultados en fisicamente inactivos
cuando el gasto energético fue < 599 METs/min/
semana y fisicamente activos cuando el gasto ener-
gético fue > 600 METs/min/semana'”'®. Se consi-
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deré conducta sedentaria cuando los participantes
destinaban un tiempo > 4 h diarias al desarrollo
de actividades sentados, como ha sido sefialado en
otros estudios en poblacién chilena'®?.

Las horas de sueno fueron auto-reportadas
a través de la siguiente pregunta: “En promedio,
sCudntas horas duermes por dia?”?'. La variable
continua se dicotomizé en “horas de suefo salu-
dable” cuando las respuestas indicaban 7 y 8 horas
de suefo promedio al dia y en “horas de sueno
no saludables” cuando la respuesta se encontraba
fuera de aquel rango??*.

Para evaluar la percepcién de la calidad de
vida se utilizé el cuestionario de salud SF-36°. El
SF-36 es un instrumento de autoreporte que con-
tiene 36 preguntas de 8 dimensiones relacionadas
con la salud de las personas: funcién fisica, rol
fisico, dolor corporal, vitalidad, funcién social,
rol emocional, salud mental y salud general®. El
puntaje obtenido corresponde a valores en una
escala de 0 a 100. Un mayor puntaje refleja una
mejor calidad de vida’. Para categorizar estos
valores se calcul6 la media aritmética de los
participantes en cada una de las 8 dimensiones
de la calidad de vida evaluadas, y a partir de esta
medida, los datos fueron dicotomizados en “bajo
la media” y “sobre la media”. Este procedimiento
de categorizacién ha sido utilizado en estudios
previos de calidad de vida*®.

Andlisis de datos

Los datos fueron analizados con el software
estadistico SPSS 25.0 (SPSS 25.0 para Windows,
SPSS Inc., IL, USA). Los datos de caracterizacion
de la poblacién estudiada son presentados como
promedio y desviacion estdndar para variables
continuas, y como porcentaje para variables ca-
tegoricas. Los factores de riesgo asociados a una
baja calidad de vida se identificaron mediante un
andlisis de regresion logistica para cada una de las
8 dimensiones evaluadas en el cuestionario SF-36.
Estos andlisis fueron ajustados por estado nutricio-
nal, edad y procedencia geografica, y presentados
como Odds Ratio con sus respectivos intervalos
de confianza de 95% (95% CI). Se verifico la co-
linealidad de las variables presentes en los anélisis
mediante valores menores a 0,10 de tolerancia
y valores sobre 10,0 de factor de inflacién de la
varianza (FIV) para confirmar no existencia de
multicolinealidad. El nivel de significancia fue
definido como p < 0,05.
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Resultados

Las caracteristicas generales de los partici-
pantes de este estudio se exhiben en la Tabla 1,
mientras que las medias de los puntajes obtenidos
en las dimensiones de percepcién de la calidad de
vida se muestran en la Tabla 2.

Los andlisis de regresion logistica para las di-
mensiones funcién fisica, rol fisico, dolor corporal
y vitalidad de la calidad de vida se resumen en la
Figura 1. El género femenino se asocié a una ma-
yor probabilidad de presentar una disminucién
de la calidad de vida en las dimensiones funcién
fisica (OR = 1,40; p = 0,025) y dolor corporal
(OR=1,35;p=0,018). Por su parte, la inactividad

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

n = 1.082
Edad (media y DE) 29,2 = 8,1
Género femenino (%) 65,3
Género masculino (%) 34,7
Procedencia urbana (%) 83,5
Exceso de peso (%) 45,9
Fisicamente inactivo/a (%) 32,8
Sedentario/a (%) 75,6
Consumo de tabaco (%) 18,5
Consumo de alcohol (%) 51,8
Consumo de comida chatarra (%) 15,1
Horas de suefio entre 7 y 8 (%) 29,3

DE: desviacion estandar.

Tabla 2. Resultados de las dimensiones de
percepcion de la calidad de vida (n = 1.082)

Media DE % sobre % bajo
la media la media
Funcion fisica 93,5 12,8 74,6 25,4
Rol fisico 88,3 25,5 76,4 23,6
Dolor corporal 74,7 241 52,7 47,3
Vitalidad 56,8 19,1 47,9 52,1
Funcioén social 42,5 14,7 55,3 44,7
Rol emocional 50,4 44,1 48,7 51,3
Salud mental 61,9 19,4 50,3 49,7
Salud general 53,6 15,2 56,9 43,1

DE: desviacion estandar.
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fisica se asoci6 a una mayor probabilidad de pre-
sentar una baja calidad de vida en las dimensiones
funcién fisica (OR = 2,49; p = 0,001), rol fisico
(OR=1,52; p=0,005), dolor corporal (OR =2,22;
p = 0,001) y vitalidad (OR = 3,22; p = 0,001).

El consumo de comida chatarra y la conducta
sedentaria también fueron factores asociados a
una disminucién de la calidad de vida en estas
dimensiones durante la cuarentena preventiva por
COVID-19 (Figura 1).

Figura 1. Factores asociados a
calidad de vida relacionada con
la salud: a) funcién fisica, b) rol
fisico, €) dolor corporal y d) vitali-
dad. Datos presentados como odd’s
ratio (OR) y sus respectivos 95% IC.
El anélisis fue ajustado por estado
nutricional, edad y procedencia
geogréfica. Un OR > 1 indica que
hay una mayor probabilidad de
tener una baja calidad de vida.
Se consider6 significativo un valor
p < 0,05.
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Los andlisis de regresion logistica para las  disminucién de la calidad de vida en la dimen-
dimensiones funcién social, rol emocional, salud sion salud general (OR = 1,29; p = 0,046). Para
mental y salud general de la calidad de vida se  la variable inactividad fisica, existié6 una mayor
resumen en la Figura 2. El género femenino se  probabilidad de presentar una baja calidad de
asocié a una mayor probabilidad de presentaruna  vida en las dimensiones funcién social (OR =1,31;
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Figura 2. Factores asociados a
calidad de vida relacionada con
la salud: @) funcién social, b) rol
emocional, €) salud mental y d)
salud general. Datos presentados
como odds ratio (OR) y sus respecti-
vos 95% IC. El andlisis fue ajustado
por estado nutricional, edad y
procedencia geografica. Un OR >
1 indica que hay una mayor proba-
bilidad de tener una baja calidad de
vida. Se consider¢ significativo un
valor p < 0,05.
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p =0,038), rol emocional (OR = 1,46; p = 0,004),
salud mental (OR = 1,88; p = 0,001) y salud ge-
neral (OR = 2,76 p = 0,001). Con respecto a la
conducta sedentaria, se pudo observar que existe
una mayor probabilidad de presentar una baja
calidad de vida en las dimensiones rol emocional
(OR=1,48;p =0,007) y salud mental (OR = 1,78;
p = 0,001). El consumo de tabaco, consumo de
comida chatarra y horas de suefio también fueron
factores asociados a una disminucién de la calidad
de vida en estas dimensiones durante la cuarentena
preventiva por COVID-19 (Figura 2).

Discusiéon

Los principales resultados de este estudio
sefialan que existen factores asociados a género y
estilos de vida que aumentan el riesgo de presen-
tar una baja calidad de vida durante un periodo
de cuarentena (voluntaria o impuesta por las
autoridades) por la pandemia del COVID-19 en
poblacién adulta chilena. Respecto a la salud ge-
neral, los factores que aumentan la probabilidad
de tener una menor calidad de vida son ser de
género femenino, ser fisicamente inactivo, horas
de sueno no saludables, consumo de tabaco y
comida chatarra. Estudios previos han reportado
que en situaciones de aislamiento o cuarentena
por epidemias como SARS, MERS y COVID-19,
las personas desarrollaron trastornos psicologicos
asociados al estado de alarma, preocupacién y
sensacion de miedo que provoca una pandemia,
lo que repercute directamente sobre su percepciéon
de calidad de vida>®'°,

En nuestro estudio las mujeres presentaron
un mayor riesgo de tener una baja calidad de
vida en las dimensiones funcién fisica, dolor
corporal y salud general. Similares resultados se
han reportado en estudios anteriores, donde se ha
considerado al género femenino como un factor de
riesgo que aumenta la probabilidad de tener una
menor calidad de vida durante la pandemia por
COVID-19'*%* En general, durante una pandemia
ocurren cambios en la dindmica diaria familiar,
en donde muchas mujeres deben asumir nuevos
roles, como el cuidado total de los hijos (por no
poder asistir a la escuela), que sumado a las labores
domésticas generan una carga de estrés que atenta
sobre su calidad de vida'’. Del mismo modo, se ha
informado que luego de eventos adversos y/o trau-
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maticos, como el aislamiento por una pandemia,
los pensamientos negativos y recuerdos intrusivos
son mads frecuentes en mujeres que en hombres?.

Un factor que result6 ser influyente en todas las
dimensiones dela calidad de vida evaluadas en este
estudio fue el nivel de actividad fisica, sugiriendo
que ser fisicamente inactivo/a aumenta la probabi-
lidad de tener una menor calidad de vida durante
el periodo de cuarentena en una pandemia. Estos
resultados coinciden con los entregados por Ngu-
yeny cols. quienes reportaron una asociacién po-
sitiva entre realizar actividad fisica con la calidad
de vida relacionada con la salud en personas que
se encuentran en cuarentena por COVID-19'. Se
ha demostrado que la practica de actividad fisica
promueve un mejor autoconcepto fisico y niveles
de satisfaccién con la vida, lo que repercute sobre
el estado de animo de las personas y su percepcién
de la calidad de vida®*. Estos efectos se explican
debido a la accién estimulante de la actividad
fisica sobre el sistema de opioides enddégenos lo
que induce un incremento de la concentraciéon de
B-endorfinas y consecuente sensacion de bienestar
y disminucién de la ansiedad-estrés***!. Asimismo,
la practica regular de actividad fisica se relaciona
con mejor manejo de enfermedades crénicas no
transmisibles, lo que induce un mayor estado de
satisfaccién con la salud general del individuo, y
por lo tanto, una mejor percepcién de la calidad
de vida relacionada con la salud*.

Otros resultados de esta investigacion sefialan
que conductas no saludables como el consumo de
tabaco, consumo de comida chatarra y horas de
suefo no saludables también aumentan el riesgo
de presentar una baja calidad de vida durante la
cuarentena por COVID-19. De estas, el consumo
de comida chatarra parece ser uno de los mds in-
fluyentes, siendo un factor de riesgo en 6 de las 8
dimensiones de la calidad de vida evaluadas. Otros
autores también han reportado que hdbitos no
saludables como el consumo de comida chatarra
y tabaco son factores de riesgo para la calidad de
vida y salud de las personas en cuarentena por
COVID-19'*12, Mientras que una alimentaciéon
saludable se asocia con una menor probabilidad
de depresion y deterioro de la calidad de vida®?*.
Se ha planteado que una adecuada alimentacién
no solo mejora los pardmetros nutricionales, sino
también los aspectos funcionales ya que aporta
energia y vitalidad®, lo que podria explicar la
mejor calidad de vida autopercibida por las per-
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sonas de este estudio. Por otra parte, las horas de
suefio no saludables (dormir menos de 7 horas
o mds de 8 horas) aumentan la probabilidad de
tener baja calidad de vida, asociandose a un mayor
estrés y ansiedad”. Por lo tanto, estos hdbitos no
saludables podrian exacerbar la percepcién de los
distintos aspectos que componen la salud como
se observo en nuestros resultados.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion
se encuentran la seleccién no probabilistica causal
de los participantes y la recoleccion de los datos
mediante auto-reporte, lo cual podria restringir
la validez externa de los resultados y ocasionar un
sesgo por la infra o sobreestimacién de los parti-
cipantes en relacién con las variables estudiadas,
respectivamente.

Conclusion

Existen factores asociados a una menor calidad
de vida durante la cuarentena por la pandemia del
COVID-19 en la poblacién chilena evaluada en
este estudio. Los factores que reducen la percep-
ci6én de calidad de vida en cuarentana son el género
femenino, ser fisicamente inactivo/a, presentar
conducta sedentaria, horas de suefio no-saluda-
bles y consumo de comida chatarra. Desde una
perspectiva de salud publica, es necesario reportar
los factores que impactan la calidad de vida de las
personas con la intencién de reforzar acciones
remediales a nivel gubernamental para beneficiar
la salud de la poblacién durante la pandemia.
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