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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada a la salud en personas con COVID-19, internados
en un establecimiento hospitalario en el Callao. Materiales y métodos: El presente estudio fue elaborado
desde una perspectiva del enfoque cuantitativo y su disefio metodoldgico fue descriptivo y transversal.
La poblacién estuvo conformada por 72 pacientes. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario EUROQOL, estructurado por 5 reactivos y 5 dimensiones. Resultados:
En cuanto a la calidad de vida, predominan aquellos con un nivel medio con 58,3% (n=42), seguido
de un nivel alto con 22,2% (n=16) y un nivel bajo con 19,4% (n=14). Seglin sus dimensiones, en
movilidad, predominan aquellos que no tienen problemas para caminar con 55,6% (n=40), en cuidado
personal, predominan aquellos que no tienen problemas con 55,6% (n=40), en actividades cotidianas,
predominan aquellos que tienen algunos problemas con 51,4% (n=37), en dolor malestar, predominan
aquellos que tienen un dolor moderado con 70,8% (n=51), en ansiedad depresion, 41 participantes que
representan el 56,9% estin moderadamente ansiosos o deprimidos. Conclusiones: En cuanto a la calidad
de vida, predominan aquellos con un nivel medio, seguido de un nivel alto y nivel bajo. De acuerdo a
sus dimensiones, en movilidad, predominan aquellos que no tienen problemas para caminar, en cuidado
personal, predominan aquellos que no tienen problemas, en actividades cotidianas, predominan aquellos
que tienen algunos problemas, en dolor malestar, predominan aquellos que tienen un dolor moderado, en
ansiedad depresion, predominan aquellos que estain moderadamente ansiosos o deprimidos.

Palabra claves: Calidad de Vida; Personas; Coronavirus; Hospitales (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life related to health in people with COVID-19, admitted to a
hospital in Callao. Materials and methods: TThis study was prepared from a quantitative approach
perspective and its methodological design was descriptive and cross-sectional. The population consisted
of 72 patients. The data collection technique was the survey and the instrument was the EUROQOL
questionnaire, structured by 5 items and 5 dimensions. Results: Regarding quality of life, those with a
medium level predominate with 58.3% (n=42), followed by a high level with 22.2% (n=16) and a low level
with 19.4. % (n=14). According to its dimensions, in mobility, those who do not have problems walking
predominate with 55.6% (n=40), in personal care, those who do not have problems predominate with
55.6% (n=40), in daily activities, those who have some problems predominate with 51.4% (n=37), in
discomfort pain, those who have moderate pain predominate with 70.8% (n=51), in anxiety depression, 41
participants representing 56 .9% are moderately anxious or depressed. Conclusions: Regarding the quality
of life, those with a medium level predominate, followed by a high level and a low level. According to their
dimensions, in mobility, those who have no problems with walking predominate, in personal care, those
who have no problems predominate, in daily activities, those who have some problems predominate, in
pain and discomfort, those who have pain predominate. moderate, in anxiety depression, those who are
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moderately anxious or depressed predominate.

Keywords: Quality of life; Persons; Coronavirus; Hospitals (Source:
DeCS).

INTRODUCCION J

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es
una enfermedad infecciosa de gran preocupacion para la
salud publica mundial causada por un virus SARS-CoV-2 .
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
indica que la cifra actual de casos positivo al virus oscila en
173,460,873 casos y 2,803,411 muertes .

El amplio espectro de sintomas de COVID-19 va
desde manifestaciones leves hasta enfermedades graves y
la muerte. Los sintomas pueden presentarse desde los mas
comunes como afecciones del tracto respiratorio superior
(dolor de garganta, sintomas de resfriado, tos leve), dolor
muscular y malestar general, como tambien manifestaciones
mas complejas 4.

El coronavirus causa neumonia intersticial y sindrome
de dificultad respiratoria, lo que puede conducir a una falla
organica multiple ©. El virus puede afectar a diferentes
organos y sistemas del cuerpo, como el corazéon (dano al
musculo cardiaco, insuficiencia cardiaca), los pulmones
(dafio al tejido pulmonar e insuficiencia pulmonar
restrictiva), el cerebro y el sistema nervioso (anosmia,
consecuencias de eventos tromboembélicos, como accidente
cerebrovascular, deterioro cognitivo) y la salud mental ©.

La enfermedad por coronavirus conlleva una carga
de sintomas compleja en la fase aguda y subaguda que
reduce la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
de los pacientes con COVID-19 “#. Los impactos de una
enfermedad generalmente van mads alld de su resultado
clinico, como la mortalidad y la morbilidad, y abarcan
medidas subjetivas en términos de CVRS ©®!%. Durante este
contexto de emergencia sanitaria, la CVRS de la poblacién
general y en especial de aquellos pacientes con COVID-19,
se ve afectada por una variedad de factores demograficos,
sociales y relacionados con la salud @12,

Un estudio realizado por Terai y colaboradores 1%, en
Japon, donde participaron 431 pacientes, cuyos resultados
indican que el 34,3% informaron una disminucién de la CV
después de la pandemia. La mayor disminuciéon fue en el
dominio del dolor seguido por el dominio de la movilidad.
El analisis de regresion logistica multivariable revelé que los
pacientes con disminucion de los habitos de ejercicio regular
estaban significativamente relacionados con el deterioro de
la CVRS en comparacién con aquellos con ejercicio regular
estable (1,76, p<0,001) independientemente de la edad, el
sexo y el cambio de sintomas.

Unestudio en Etiopia, ejecutado por Kasoy colaboradores,
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en 198 pacientes con COVID-19, cuyos hallazgos indicaron
que la puntuacién media general de HSU del EQ-5D fue
de 0,688 (SD: 0,285), COVID-19 afecté sustancialmente la
CVRS de los pacientes, los factores asociados fueron: Los
que recibieron suplemento de dexametasona y oxigeno
intranasal, los que tenfan comorbilidad, los mayores de 55
anos y los que tenian una estancia hospitalaria de mas de 15
dias ( p< 0,001) 49,

Una investigacion en Iran desarrollado por Zozani
y colaboradores "%, donde la poblacién total fueron 420
usuarios con COVID-19. Sus hallazgos indican que la
puntuacion media de la CV fue baja con 0,6125. Los puntajes
de CV fueron significativamente mds altos en hombres,
pacientes de menor edad, aquellos con un bajo nivel de
educacién, empleados, pacientes que trabajaban en lugares
de trabajo con poca gente, pacientes sin diabetes y aquellos
que no ingresaron en la unidad de cuidados intensivos.
Mostraron que los factores asociados a la CV de los pacientes
con COVID-19 fueron: el sexo, la edad, la educacién, la
situacion laboral, tener diabetes, insuficiencia cardiaca y el
ingreso a la unidad de cuidados intensivos.

Una revision sistemdtica en Reino Unido, efectuado
por Poudel y colaboradores !, participaron 1276 estudios,
Cuyos resultados indican que el impacto de COVID-19 en
la CVRS es considerable tanto en pacientes con COVID-19
agudo como con COVID-19 prolongado. Ademas,
informaron un mayor impacto en la CVRS en pacientes con
COVID-19 agudo, mujeres, edades mds avanzadas, pacientes
con enfermedad mas grave y pacientes con bajos ingresos.

Un estudio en India, desarrollado por Barani y
colaboradores 7, la poblacién estuvo conformada por
372 participantes, cuyos hallazgos senalan que el 40%
de los participantes informaron tener comorbilidades.
La puntuaciéon media de la CVRS fue de 0,925 + 0,150.
Encontraron que los hombres tenian un CVRS mas alto
(0,938 + 0,130) que las mujeres (0,907 + 0,170). El factor
asociado fue los pacientes con comorbilidades que requerian
una hospitalizacion mas prolongada tenian puntajes de
CVRS mias bajos.

El objetivo de este estudio fue determinar la calidad de
vida relacionada a la salud en personas con COVID-19,
internados en un establecimiento hospitalario en el Callao.

MATERIALES Y METODOSJ

Enfoque y diseno de estudio

En el presente estudio se abordé bajo el enfoque
cuantitativo y su diselo metodoldgico fue descriptivo
y transversal. cuantitativo porque el instrumento de
recoleccién de informacion es de tipo cuantitativo 9.
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Descriptivo, porque presenta a la variable en su medio
natural " y transversal, porque evalda una vez a la variable
en el tiempo durante el trabajo .

Poblacion de estudio

En la actual investigacion se llevd a cabo con la
participacion de una poblacién de personas con COVID-19,
internados en un establecimiento hospitalario en el Callao.
Por medio del registro de enfermeria de los tltimos 3 meses,
facilitado por el departamento de enfermeria, se pudo
calcular una poblacion de 80 pacientes. Para determinar las
caracteristicas de los participantes, se aplicaron los criterios
de inclusion y exclusion, luego de ello quedo finalmente 72
pacientes con COVID-19.

Variable de estudio

En el actual trabajo tuvo como variable principal
constructo “Calidad de vida relacionada con la salud”, siendo
esta de naturaleza cualitativa y de escala de medicion de tipo
ordinal. La definicién conceptual de calidad de vida, estas
comprendido por la valoracion subjetiva del individuo de
su bienestar asociado a los diversos aspectos de su vida que
influyen positiva o negativamente en su estado de salud 2.

Técnica e instrumento de recoleccion de

datos

La técnica utilizada en este trabajo fue la encuesta, esta
es instrumento de recolocacién de datos muy aceptada por
la comunidad cientifica ®». La encuesta, es un instrumento
que se adapta facilmente a cualquier poblaciéon de estudio
y destaca por su capacidad de recopilacion de informacion
de manera estandarizada y sistematica en un tiempo breve
(24,25).

En el presente estudio se utilizd el cuestionario de
calidad de vida relacionado con la salud o health-related
quality of life questionnaire (EUROQOL). este instrumento
fue disefiado por la Organizacién Europea, con el objetivo
de valorar la CVRS de los pacientes con alguna enfermedad.
Este cuestionario destaca por sus excelentes propiedades
psicométricas, cuyos coeficientes de validez y confiabilidad
son buenos y debido a ello el EUROQOL ha sido adaptado
a diferentes culturas y traducido a diversos idiomas,
logrando una gran aceptacion por parte de la comunidad de
investigadores del mundo. Esta herramienta de recoleccion
de datos, facilita la obtenciéon de informaciéon que nos
permite conocer el estado de salud del paciente, porque
este comprende un aspecto fundamental porque da lugar
a varias lineas de investigacion en salud. El cuestionario

EuroQol (EQ-5D-5L) es uno de los instrumentos mas
utilizados para medir la CVRS en la investigacion ®¢. El
cuestionario EUROQOL, esta compuesto por 5 items
que permiten conocer el estado de salud del participante,
por medio de 5 dimensiones, las cuales son las siguientes:
movilidad, cuidado personal, actividades de todos los dias,
dolor/malestar y ansiedad/depresion. Para la calificacion del
cuestionario, se tiene que tener en cuenta los valores finales,
los cuales se clasifican en alta (16 puntos a +), media (11-15
puntos) y baja (0-10 puntos) @%).

Mtyniczaky colaborador ), en el 2021 determinaron en su
trabajo, la validez de contenido del cuestionario EUROQOL
y para calcularlo, se requirié de la participaron de 5 jueces
expertos que dieron una valoracién de 95% interpretdandose
como buena. La validez estadistica se desarrolld a través de
las pruebas de adecuaciéon muestral de Kaiser-Meyer-OlKkin,
cuyo valor fue (KMO>0,5) y la prueba de Bartlett cuyo valor
fue 0,000 (p<0,001). En nuestro estudio se desarrollé la
confiabilidad por medio de la prueba del Alpha de Cronbach,
cuyo valor fue 0,563, interpretandose como fiable.

Para el trabajo de campo se solicitdé con previa
anticipacion el acceso a las instalaciones del establecimiento
hospitalario y de esa forma tener acceso a los pacientes con
COVID-19.

La recoleccion de datos se llevé a cabo en el mes de
noviembre del afo 2021. El cuestionario EUROQOL, fue
disefiada en un formato digital, haciendo uso del formulario
Google, el enlace de este fue facilitado y visualizado en
un Smartphone. El tiempo aproximado que tuvo cada
participante para el llenado del cuestionario fue de 13
minutos. Dicho proceso se desarrolld bajo las medidas
sanitarias correspondientes, para cuidar la salud de los
participantes y del encuestador, debido que estamos en un
contexto de pandemia.

Analisis de datos

Para el analisis de los datos se emple6 la estadistica de tipo
descriptiva. A través del programa estadistico SPSS version
26, se procedi6 a analizar la informacion. Primero se ingreso
los datos al SPSS, después se hicieron uso de herramientas
estadisticas para calcular la variable y sus dimensiones. Los
hallazgos mas relevantes se presentaron en tablas, las cuales
permitieron redactar las secciones de resultados y discusion.
Finalmente se desarrollaron las conclusiones.

Consideraciones éticas

En la actual investigacion se cumplieron con los aspectos
bioéticos, los cuales conforman una premisa fundamental
del desarrollo de una investigacion en el campo de la salud,
donde los participantes son seres humanos. Por ello se
tomé en consideracion el documento de Helsinki ©%, que
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indica el respeto de la decision del participante a través de la
aplicacion del consentimiento informado. En segundo lugar,
el reporte Belmont, sefiala los principios éticos @Y, siendo los
siguientes: autonomia ©?, beneficencia ®¥, no maleficencia
B4y justicia ©9. El presente trabajo de investigacion fue
aprobado por un comité de ética institucional, el cual
emitieron el acta correspondiente.

RESULTADOSJ

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de personas con CO-
VID-19, internados en un establecimiento hospitalario en el
Callao (N=72).

Informacion de los Total
participantes N %

Total 72 100
Edad Min: 31 Max: 64 Media: 42,89
Sexo del participante

Femenino 29 40,3

Masculino 43 59,7
Estado civil

Soltero(a) 5 6,9

Casado(a) 39 54,2

Divorciado(a) 5 6,9

Separado(a) 3 4,2

Viudo(a) 4 5,6

Conwviviente 16 22,2
Grado de instruccion

Primaria 1 1,4

Secundaria 38 52,8

Superior técnico 15 20,8

Superior Universitaria 12 16,7

Sin instruccion 6 8,3
Condicion de ocupacion

Estable 21 29,2

Eventual 28 38,9

Sin ocupacion 22 30,6

Jubilado(a) 1 1,4

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el
minimo fue 31 afios, el maximo fue 64 anos y la media fue
42,89. En cuanto al sexo, 43 participantes que representan
el 59,7% son varones y 29 participantes que representan el
40,3% son mujeres. En cuanto al estado civil, 39 participantes
que representan el 54,2% son casados, 16 participantes
que representan el 22,2% son convivientes, 5 participantes
que representan el 6,9% son solteros, 5 participantes que
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representan el 6,9% son divorciados, 4 participantes que
representan el 5,6% son viudos y 3 participantes que
representan el 4,2% son separados. En cuanto al grado de
instruccién, 38 participantes que representan el 52,8%
tienen secundaria, 15 participantes que representan el 20,8%
tienen superior técnico, 12 participantes que representan el
16,7% tienen superior universitario y 1 participantes que
representan el 1,4% tiene primaria. En cuanto a la condicion
de ocupacion, 28 38,9% tiene un trabajo eventual, 22
participantes que representan el 30,6% no tiene ocupacion,
21 participantes que representan el 29,2% tienen un trabajo
estable y 1 participante que representa el 1,4% es jubilado.

Tabla 2. Calidad de vida en personas con COVID-19,
internados en un establecimiento hospitalario en el Callao
(N=72).

Valores n %
Bajo 14 19,4
Medio 42 58,3
Alto 16 22,2
Total 72 100.0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la calidad
de vida, 42 participantes que representan el 58,3% tienen
un nivel medio, 16 participantes que representan el 22,2%
tienen un nivel alto y 14 participantes que representan el
19,4% tienen un nivel bajo.

Tabla 3. Calidad de vida segun su dimension en movilidad
en personas con COVID-19, internados en un estableci-
miento hospitalario en el Callao (N=72).

Valores n %
No tengo problemas para caminar 40 55,6
Tengo algunos problemas para caminar 28 38,9
Tengo que estar en cama 4 5,6
Total 72 100.0

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la movilidad, 40
participantes que representan el 55,6% no tienen problemas
para caminar, 28 participantes que representan el 38,9%
tienen algunos problemas para caminar y 4 participantes que
representan el 5,6% tienen que estar en cama.

Tabla 4. Calidad de vida segun su dimension en cuidado
personal en personas con COVID-19, internados en un
establecimiento hospitalario en el Callao (N=72).

Valores n %

No tengo problemas con el cuidado

personal 40 55,6



Calidad de vida relacionada a la salud en personas con COVID-19, internados en un establecimiento hospitalario en el Callao

Tengo algunos problemas para lavarme o

vestirme 31 43,1
Soy incapaz de lavarme o vestime 1 1,4
Total 72 100.0

En la tabla 4, se observa que, en cuanto al cuidado
personal, 40 participantes que representan el 55,6% no
tienen problemas, 31 participantes que representan el 43,1%
tienen algunos problemas y 1 participante que representa el
1,4% es incapaz de lavarse o vestirse.

Tabla 5. Calidad de vida segun su dimension en actividades
cotidianas en personas con COVID-19, internados en un
establecimiento hospitalario en el Callao (N=72).

Valores n %

No tengo problemas para realizar mis 32 44,4
actividades cotidianas

Tengo algunos problemas para realizar mis 37 51,4
actividades cotidianas

Soy incapaz de realizar mis actividades 3 4,2
cotidianas

Total 72 100.0

En la tabla 5, se observa que, en cuanto a las actividades
cotidianas, 37 participantes que representan el 51,4% tienen
algunos problemas, 32 participantes que representan el
44,4% no tienen problemas y 3 participantes que representan
el 4,2% son incapaces de realizar sus actividades cotidianas.

Tabla 6. Calidad de vida segun su dimensién en dolor
malestar en personas con COVID-19, internados en un
establecimiento hospitalario en el Callao (N=72).

Valores n %
No tengo dolor ni malestar 3 4,2
Tengo dolor moderado o malestar 51 70,8
Tengo mucho dolor o malestar 18 25,0
Total 72 100.0

En la tabla 6, se observa que, en cuanto al dolor malestar,
51 participantes que representan el 70,8% tienen un dolor
moderado, 18 participantes que representan el 25% tienen
mucho dolor y 3 participantes que representan el 4,2% no
tienen dolor.

Tabla 7. Calidad de vida segun su dimensién en ansiedad
depresion en personas con COVID-19, internados en un
establecimiento hospitalario en el Callao (N=72).

Valores n %
No estoy ansioso ni deprimido 3 4,2
Estoy  moderadamente  ansioso o 41 56,9
deprimido

Estoy muy ansioso o deprimido 28
Total 72

38,9
100.0

En la tabla 7, se observa que, en cuanto a la ansiedad
depresion, 41 participantes que representan el 56,9% estan
moderadamente ansiosos o deprimidos, 28 participantes que
representan el 38,9% estan muy ansiosos o deprimidos y 3
participantes que representan el 4,2% no estdn ansiosos o
deprimidos.

DISCUSION |

En el actual trabajo se plantea la calidad de vida
relacionada con la salud en los en pacientes COVID-19,
desde una perspectiva preventiva promocional, teniendo
como unica finalidad aportar con conocimiento actualizado
y mejorar el bienestar de estos pacientes internados en un
establecimiento hospitalario en el Callao.

En cuanto ala calidad de vida, 42 participantes con 58,3%
tienen un nivel medio, 16 participantes con 22,2% tienen un
nivel alto y 14 participantes con 19,4% tienen un nivel bajo.
E177,7% de los encuestados indicaron niveles medios y altos.
Terai y colaboradores ¥, en sus investigacion predomino el
34,3% con una disminucion de la CV. Manifest6 que esto se
deberia a la edad avanzada, el sexo, sintomas cincos graves
de COVID-19, tipo de tratamiento, necesidad de ventilacién
mecdnica y estar hospitalizado se asociaron con una menor
CV.

En cuanto a la movilidad, 40 participantes con 55,6% no
tienen problemas para caminar, 28 participantes con 38,9%
tienen algunos problemas para caminar y 4 participantes con
5,6% tienen que estar en cama. El 44.5% de los participantes
senalo tener algunos problemas para caminar y otros se
encuentran en cama. Terai y colaboradores ¥, en su estudio
sefialo que esto se deberia a la edad, el sexo, el cambio de
sintomas, tener enfermedades cronicas, presentar problemas
de funcionalidad fisica, presencia de efectos subyacentes a
la enfermedad como secuelas fisicas, no realizar ejercicios
regularmente se asocia con el deterioro de la movilidad fisica
yla CVRS. Otro estudio indica que los factores mas comunes
asociados con un bajo nivel de CV son el sexo femenino, la
edad avanzada, la presencia de comorbilidades, el ingreso
en la UCI, la estancia prolongada en la UCI y la ventilacién
mecénica ®¢¥),

En cuanto al cuidado personal, 40 participantes con
55,6% no tienen problemas, 31 participantes con 43,1% tienen
algunos problemas y 1 participante con 1,4% es incapaz de
lavarse o vestirse. El 44, 5% presentaron algunos problemas
y otros son incapaces de realzar sus actividades personales.
Kasoy colaboradores 9, refiere que estos hallazgos se deben a
que los participantes recibieron suplemento de famacologico
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y oxigeno intranasal, los que tenian comorbilidad, los
mayores de 55 afios y los que tenfan una estancia hospitalaria
de mds de 15 dias. Ademas, los pacientes con COVID-19
hospitalizados tienen un mayor impacto en la movilidad, el
autocuidado y las actividades habituales en comparacion con
los que no estdn hospitalizados. Zozani y colaboradores 19,
manifestd que estos se deberia a la presencia de enfermedades
cronicas, ya que este limita y dificulta el cuidado personal,
impide el desempefio de sus actividades habituales, les
genera incomodidad, y como respuesta a ello la ansiedad en
estos pacientes.

En cuanto a las actividades cotidianas, 37 participantes
con 51,4% tienen algunos problemas, 32 participantes con
44,4% no tienen problemas y 3 participantes con 4,2% son
incapaces de realizar sus actividades cotidianas. El 55,6%
de los participantes, indico algunos problemas y otros son
incapaces de desempenar sus actividades habituales. Zozani
y colaboradores 19, sefialo que esto se deberia a el sexo,
la edad, la educacion, la situacion laboral, tener diabetes,
insuficiencia cardiaca y el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos. Asi como tambien a la disminucién en la
movilidad, presencia de dolor producto a la enfermedad o
infeccion del COVID-19, los cuales son factores que afectan
su capacidad para llevar a cabo sus actividades diarias.

En cuanto al dolor malestar, 51 participantes que
representan el 70,8% tienen un dolor moderado, 18
participantes que representan el 25% tienen mucho dolor y
3 participantes que representan el 4,2% no tienen dolor. El
95,8% de los participantes senialo mucho y moderado dolor.
Poudel y colaboradores 9, senalaron que esto se deberia al
deterioro de la salud, presencia de lesiones fisicas, cuidados
inadecuados, presencia de complicaciones de la enfermedad,
falta de adherencia al tratamiento, la edad y el no recibir una
atencion medica continua.

En cuanto a la ansiedad depresion, 41 participantes
con 56,9% estain moderadamente ansiosos o deprimidos,
28 participantes con 38,9% estdn muy ansiosos o
deprimidos y 3 participantes con 4,2% no estan ansiosos
o deprimidos. El 95,8% de los encuestados indicaron estar
moderadamente y estar muy ansiosos y deprimidos. Barani
y colaboradores 7, indico que estos resultados se deberia
al estado de salud deteriorado, la estigmatizacién social
de la enfermedad, no poder estar en contacto familiar, la
carga economica de la enfermedad, no recibir atencién
médica adecuada, presentar complicaciones severas de la
enfermedad, presencia de factores de riesgo ambientales y
sociales, no tener conocimiento suficiente de la patologia,
ser persona vulnerable, presentar comorbilidades y no estar
vacunado contra el COVID-19, son aspectos angustiantes
que incrementan la ansiedad y depresion en estos pacientes
y ocasionan un impacto negativo en sus salud mental y su
CVRS.

En conclusion, en cuanto a CVRS, predominaron aquellos
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con un nivel medio, seguido de un nivel alto y nivel bajo.
Definitivamente hubo un mayor impacto del COVID-19
en la CVRS de los pacientes con COVID, se vio vulnerado
debido diversos factores, como la edad, la comorbilidad, la
gravedad de la enfermedad de los pacientes y el tiempo de
enfermedad ©¥.

La calidad de vida de los pacientes COVID-19 se vio
muy afectada, independientemente del tiempo transcurrido
desde el alta o la recuperaciéon. Los proveedores de salud
conjuntamente con los establecimientos de salud, deben de
planificar y ejecutar estrategias solidas para mejorar la CVRS
de los pacientes con COVID-19, por medio de una atencién
integral, sesiones educativas preventivas promocionales
sobre la enfermedad, programas en salud sobre cuidados
adecuados dirigidos a los pacientes y familiares, asi como
tambien camparas de identificacion de factores de riesgo
potenciales y apoyo psicoldgico a los usuarios ©?.
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