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Resumen

El covip-19, causada por el virus SARS-CoV-2, es una enfermedad
que inicié en Wuhan, China, en 2019 causando desde infecciones
asintomaticas hasta casos graves como neumonia. El estrés pro-
vocado por el distanciamiento social, el miedo a contagiarse y los
problemas econdémicos han incrementado problemas psicolégicos
y emocionales. Ante esto, el manejo de la Inteligencia Emocional
(E) desempefia un papel importante durante el transcurso de la
enfermedad. El disefio de este estudio fue cuantitativo descriptivo
y observacional; el objetivo fue identificar cbmo manejaron su
los adultos cuando padecieron covip-19; se aplicd el instrumento
TMMS-24 de junio de 2021 a enero de 2022 y se incluyeron 105
personas de distintas edades. Se analizaron los datos sobre el ma-
nejo de la i en aquellas personas que tuvieron covip-19. En con-
clusioén, las mujeres fueron las mas afectadas respecto a su e al
afrontar covip-19 y deberian mejorar la atencién de sus emociones
respecto a si mismas y los demas.
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Abstract

covip-19, caused by the SARS-CoV-2 virus, is a disease that began
in Wuhan, China in 2019, causing from asymptomatic infections to
severe cases such as pneumonia. The stress caused by social dis-
tancing, fear of contagion and economic problems have increased
psychological and emotional problems. Given this, the manage-
ment of Emotional Intelligence (er) plays an important role during
the course of the disease. The design of this study was quanti-
tative, descriptive and observational; the objective was to identi-
fy how adults handled their El when they suffered from covip-19;
the TMMS-24 questionnaire was administered from June 2021 to
January 2022 and 105 people of different ages were included.
Data on the management of El in those people who had Covip-19
were analyzed. In conclusion, women were the most affected with
respect to their EI when facing covip-19 and should improve the
attention to their emotions regarding themselves and others.
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Introduccion

El covip-19, causada por el virus SARS-CoV-2, es una enfermedad que se trans-
mite de persona a persona por medio de secreciones causando desde infeccio-
nes asintomaticas hasta casos graves. En diciembre de 2019 se reportd un brote
de casos de neumonia severa que inicidé en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei, en China. En enero de 2020 el Ministerio de sanidad de China identifica
un nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, como posible causa etioldgica. Para marzo
del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (oms) declara la situacibn como
una nueva pandemia.’

Una vez contraida la infeccién, el periodo de incubacién es de 5.2 dias en pro-
medio. La edad avanzada y determinadas patologias como enfermedades cardio-
vasculares, diabetes, erpoc, hipertension, cancer, entre otras, influyen en la gravedad
de la enfermedad. Los sintomas mas comunes son fiebre, tos, disnea, dolor de
garganta, cefalea, mialgias o artralgias, fatiga, escalofrios y, en menor frecuencia,
nauseas o vomitos y diarrea, asi como pérdida del olfato y del gusto.?*

El diagndstico definitivo es por medio de la rT-pPcr, Ya que detecta el 4cido
nucleico, tomado de muestras de mucosa nasofaringea o secreciones. Si se
detecta arn del virus el resultado es positivo.!

Las medidas de higiene y el distanciamiento social son las medidas de pre-
vencion mas importantes para contener la epidemia. Sin embargo, con la in-
creible demanda epidemioldgica, cientificos de todo el mundo se vieron en la
necesidad de elaborar vacunas, por lo que, en México ya existen seis diferentes
vacunas disponibles para su prevenciéon.'®

Ante el miedo de contagio, el estrés provocado por el distanciamiento so-
cial y los problemas econdémicos han potenciado problemas psicolégicos y por
consiguiente emociones negativas. Ante esto, el control de las emociones des-
empefia un papel fundamental durante el transcurso de la enfermedad. La inte-
ligencia emocional (iE) suele tener relevancia en este ambito.

En la e se identifican dos tipos de modelos: los mixtos y el de habilidad. Los
mixtos se refieren a la suma de rasgos estables de personalidad, competencias
socio-emocionales, aspectos motivacionales, diversas habilidades cognitivas,
destrezas, objetivos y rasgos de personalidad; incluye el Modelo de Goldman y
el Modelo de Bar-On. Por otro lado, el modelo de habilidad, descrito por Salo-
vey y Mayer, cuenta con cuatro habilidades basicas de la e: la percepcién, apre-
ciacion y expresiéon de las emociones; la facilitacion emocional; la comprensién
emocional; y la regulacién reflexiva de las emociones.®’”

Para medir la e de las personas se utilizan diversos instrumentos, donde des-
taca el cuestionario TMMS-24, que estd constituido por 24 items, los cuales se
responden sobre una escala tipo Likert.8°

El propdsito de esta investigacion fue conocer como las personas manejaron
su E al padecer covip-19 debido a que el aislamiento social y los cambios en
el estilo de vida que se viven durante el transcurso de la enfermedad pueden
desencadenar emociones negativas tales como la angustia, panico y miedo,
que eventualmente pueden transformarse en problemas psicolégicos como la
ansiedad, la depresién y/o el trastorno por estrés postraumatico (TepT).

Material y métodos

Se traté de una investigaciéon descriptiva y observacional. Los participantes que
se incluyeron fueron aquellos adultos de 18 a 65 afios que padecieron covip-19
y que aceptaron entrar en el estudio. El tipo de muestreo fue no probabilistico,
por conveniencia.

Se envid un cuestionario realizado en Google Forms, donde antes de su apli-
cacioén se hizo aceptar a los participantes el consentimiento informado. El cues-
tionario que se utilizd de base fue el test “Trait Meta Mood Scale” (TMMS-24),
elaborado por Salovey y Mayer en 1995, traducido por Fernadndez, Extremera y
Ramos en 2004, y validado en México; se considera una medida de autoinfor-
me de [E con 24 items tipo Likert con cinco opciones de respuesta, agrupados
en tres factores: Atenciéon, Claridad y Reparaciéon.® Los valores tomados como
referencia dependieron del sexo analizado. Para el sexo masculino fueron, en el
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factor atencioén, <21 = bajo; 22-32 = adecuado; >33 = demasiado; en el factor
claridad, <25 = bajo; 26-35 = adecuado; >36 = excelente; en el factor repara-
cion, <23 = bajo; 24-35 = adecuado; >36 = excelente. Para el sexo femenino
fueron, en el factor atenciéon, <24 = bajo; 25-35 = adecuado; >36 = demasiado;
en el factor claridad, <23 = bajo; 24-34 = adecuado; >35 = excelente; en el fac-
tor reparacioén, <23 = bajo; 24-34 = adecuado; >35 = excelente.

Para el andlisis de los datos se realizé estadistica descriptiva, ademas de la
prueba t de Student para muestras independientes y ANOVA.

La presente investigacién fue aprobada por el Comité de Etica institucional
y se adhiere al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investi-
gacioéon para la salud y a la declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas,
asi como a los cédigos internacionales vigentes para las buenas practicas en
investigacion clinica. Antes de iniciar el cuestionario los participantes leyerony
aceptaron el consentimiento informado.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 105 sujetos, el 76% (80 participantes) eran mujeres,
mientras que el 24% (25 participantes) restante fueron hombres. Respecto al
rango de edad, predomind un 67% (N=70) de 18 a 40 afos, seguido de un 19%
(N=20) de 40 a 49 afios, en el rango de 50 a 59 afios fueron el 10% (N=11), y
finalmente, un 4% (N=4) tenia de 60 a 65 afios (figura 1).

El 63.8% (N=67) de las personas eran solteros, el 27.6% (N=29)
casados, el 3.8% (N=4) de los participantes eran divorciados, 2.8%
(N=3) vivian en unién libre y el 1.9% (N=2) eran viudos.

Todos los encuestados confirmaron haber padecido covip-19. El
meétodo diagndstico definitivo en el 66.7% (N=70) fue por medio de
la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa o pcr, el 20.9%
(N=22) fue diagnosticado por medio de la prueba de antigenos, el
5.7% (N=6) se diagnosticé por haber estado en contacto directo
con un paciente positivo, el 4.7% (N=5) por haber presentado los
sintomas caracteristicos de la enfermedad vy, finalmente, un 1.9%
(N=2) de los encuestados fueron diagnosticados por medio de una
tomografia axial computarizada (Tac).

El 23.8% (25 participantes) confirmé haber padecido covip-19 hace
mas de un afo; sin embargo, el 20.9% (22 participantes) informd ha-
ber padecido covip-19 1-2 semanas previas al estudio, seguido del
19% (20 participantes) que padecidé la enfermedad 4-6 meses antes; el 12.3%
(N=13) la tuvo 7-9 meses antes, mientras que el 8.5% (N=9) de los encuestados
10-12 meses antes, el 7.6% (N=8) 2-3 meses antes, el 5.7% (N=6) un mes antes y
solo el 1.9% (N=2) padecieron covip-19, 2-4 semanas antes del estudio.

De acuerdo con los sintomas mas frecuentes presentados durante el trans-
curso de la enfermedad el 78% fue cansancio, 59% tos, 58% fiebre, igualmente
58% dolor de garganta, 57.1% fue dolor de cabeza, y 1.9% fueron asintomati-
cos. Por otro lado, al menos el 27.6% (29 participantes) presentaron cinco sin-
tomas, seguido del 20.9% (22 participantes) manifestaron seis sintomas, 11.4%
(N=12) de los participantes siete sintomas, 10.4% (N=11) tuvieron dos sintomas,
de igual manera, el 10.4% (N=11) afirmaron haber tenido tres sintomas, el 9.5%
(N=10) de los encuestados tuvo cuatro sintomas, mientras que el 4.7% (N=5) y
el 2.8% (N=3) presentaron ocho y nueve sintomas, respectivamente.

Conforme a los pacientes que recibieron tratamiento o no, el 85.7% (90
participantes) si recibié tratamiento, mientras que el 14.2% (15 participantes)
no recibié tratamiento. Asimismo, Unicamente el 4.76% (5 participantes) fue-
ron hospitalizados y el 95.2% (100 participantes) no lo fue. De los pacientes
hospitalizados, 2 participantes estuvieron hospitalizados en un periodo de 1-2
semanas y 3 participantes estuvieron hospitalizados por 3-4 semanas.

Por otro lado, después del haber padecido covip-19, al menos el 16.1% (17
participantes) de los encuestados manifestaron un sintoma, 14.2% (15 parti-
cipantes) cuatro sintomas, mientras que el 13.3% (N=14) presentaron cinco
sintomas, e igualmente el 13.3% (N=14) dos sintomas, el 10.4% (N=11) de los

Figura 1
Distribucién de los participantes de acuerdo con su
grupo etario

Edades

m 18-40 afios
m 40-49 afos
m 50-59 afios

60-65 afios

Fuente: Elaboracién propia.
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encuestados presentaron tres sintomas; de igual manera, el 10.4% (N=11) no
presentaron ningln sintoma. El resto de los encuestados presentd de seis a
catorce sintomas (figura 2).

Unicamente el 46.6% (49 participantes) presentaron
cuadros de ansiedad y depresiéon luego de haber pade-
cido covip-19; ademas, el 14.2% (20 participantes) presen-
té cambios de humor. Por otra parte, el 10.4% (N=11) refi-
rid6 haber estado bajo tratamiento psicoldégico durante el
transcurso de la enfermedad.

De acuerdo con el test “Trait Meta Mood Scale” (TMMS-
24) en sus tres dimensiones, el factor atenciéon, el factor
claridad y el factor reparacién, sobre cobmo se sentian y/o
pensaban los participantes al momento de padecer covip-19,
los resultados fueron los siguientes: para las mujeres el fac-
tor atencién obtuvo un puntaje del 24.4, el factor claridad alcanzd un puntaje de
25.5, y finalmente, el factor reparacion, de 25.3; lo que significa que las mujeres
deben mejorar su atencion, tienen una adecuada compresién y una adecuada re-
gulacion. Mientras que, los puntajes para los hombres dictaron que el factor aten-
cién obtuvo un puntaje de 25.7, el factor claridad alcanzé un 28.08, vy, por Ultimo, el
factor reparacion tuvo un puntaje de 28.08, significando de esta manera que, los
hombres tienen una adecuada atencién, una adecuada comprensién y regulacion.
Tanto mujeres como hombres tienen una adecuada compresiéon y regulacién, sin
embargo, los resultados del TMMS-24 mostraron que las mujeres deben mejorar
su atencién (figura 3).

En cuanto a los resultados en el factor atencién, fue mas
frecuente un nivel bajo (presta poca atencién) que los dos
superiores (adecuada atencién y demasiada atencion); se
evidencié una diferencia significativa entre un resultado
bajo y los otros dos valores, diferencia que resulté ser sig-
nificativa (prueba t de Student) en varones (p < 0.05) y
altamente significativa (p < 0.0001) en mujeres. Sin embar-
go, no se observaron diferencias significativas cuando se
compararon las medias entre ambos sexos.
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Frecuencia de sintomas post COVID 19 en los participantes
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Figura 3
Resultados del TMMS-24 en participantes de ambos sexos
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Discusion
Las medidas de confinamiento tomadas para frenar el coronavirus, la dureza de
la situacion para enfermos y sanitarios, asi como la pérdida de seres queridos
en situaciones de aislamiento, son una puesta a prueba de nuestra salud men-
tal, tanto individual como colectiva."

El covip-19 ha tenido un efecto negativo enorme en el nUmero de personas que
han perdido su empleo. De acuerdo con datos del Pew Research Center, de 6.2
millones de desempleados en febrero, aumenté a 20.5 millones en mayo. En el
2020 el desempleo en los EEUU subid de un 3.8% en febrero a un 14.4% en abril.
Existe una fuerte relacion entre estar desempleado y declives en salud mental.”?

Se ha informado sobre el incremento de las emociones negativas y una dismi-
nucién de las emociones positivas generando un comportamiento erratico entre
las personas durante la pandemia de covip-19. Ademas, la cuarentena incrementé
la posibilidad de problemas psicoldgicos y mentales, principalmente por el distan-
ciamiento entre las personas. En ausencia de comunicacion interpersonal, es mas
probable que los trastornos depresivos y ansiosos ocurran o empeoren.”

La incertidumbre asociada con la enfermedad en si, su rapida propagaciéon y
alto riesgo de infeccidén, asi como la duracién desconocida de las intervencio-
nes de salud publica para enfrentar la progresién de la enfermedad, pueden
ocasionar y afectar los problemas de salud mental preexistentes. Las personas
mayores, en especial si estan aisladas y/o tienen algun deterioro cognitivo o
demencia, pueden volverse mas ansiosas, enojadas, estresadas, agitadas y re-
traidas durante el brote o mientras estan en cuarentena.”

La mayoria de personas durante el confinamiento y la cuarentena tiene altos
niveles de ansiedad (>4 en el 44.2%) y estrés (>5 en el 46.1%), principalmente

@ Factor Atencion

HOMBRES

m Factor Claridad @ Factor Reparacion

Fuente: Elaboracién propia.
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entre las mujeres (55.8% y 54.7%, respectivamente), lo que quiere decir que la
ansiedad y el estrés se correlacionan significativamente con las dimensiones
percepcidén, comprension y regulaciéon de la E.®

La preocupaciéon y el pensamiento catastréfico sobre covip-19, asi como el
malestar emocional por dicha enfermedad, son los constructos socioemocio-
nales que mayor puntaje concentran, con una media de 34.6 y 18.9, respectiva-
mente. Por otro lado, las competencias socioemocionales conservan una media
alta (media = 29.22), por lo que la regulacidon de las emociones esta presente
como un factor relevante, lo que significa que la preocupacién y el pensamiento
catastrofico se relaciona significativamente con el desarrollo del malestar emo-
cional en mexicanos.®

El coronavirus esta afectando la salud global y la salud mental creando varios
problemas mentales como el trastorno de estrés postraumatico. Las personas
gue viven lejos de sus familias por motivos de educacién o trabajo, o que estan
separadas de sus seres queridos, corren un mayor riesgo de desarrollar pro-
blemas de salud mental como depresidon, ansiedad, etc. Con un reconocimiento
preciso en lo que respecta a la inteligencia emocional, se podria reducir el nivel
de sentimientos negativos y estrés, lo que significa que, si las personas con pTsb
reconocen perfectamente sus sentimientos y actitudes, pueden poseer una
buena salud mental.”

Prediccion del burnout. En cuanto a los riesgos psicosociales, los predictores
positivos significativos de burnout fueron el trabajo emocional, el conflicto inter-
personal y el conflicto de roles. Con respecto a los componentes de inteligencia
emocional, el predictor negativo significativo de burnout fue la reparacion emo-
cional. Se detectd un efecto protector de la inteligencia emocional frente a los
efectos adversos de los riesgos psicosociales como el agotamiento, las quejas
psicosomaticas y un efecto favorable en la satisfaccion laboral.®

Los lideres en medicina hospitalaria deberian tener disponibles las estrate-
gias para comprender las emociones que experimentan los proveedores. Cono-
cer y reconocer estas emociones desde el principio puede ayudar a los lideres
a planificar e implementar los cambios operativos necesarios para manejar la
crisis. Con el propdsito de reducir la angustia y efectos emocionales negativos
experimentados por nuestros sistemas de salud y poblacién general, y asi lide-
rar de manera mas efectiva.®

La iE mostré correlaciones positivas con medidas de apoyo social y una aso-
ciacién negativa moderada con la preocupacion, con una diferencia significativa
entre masculinos y femeninos solo para la preocupacioéon; las mujeres expre-
saron niveles mas altos de preocupacion que los hombres. La preocupacion
puede constituir un componente de la ansiedad y también puede desempefiar
un papel importante en el desarrollo de los sintomas, ademas de que el dis-
tanciamiento y aislamiento social pueden incrementar los mismos, por lo que,
aumenta la necesidad de apoyo.°

Conclusiones

Tuvimos una mayor participacién del sexo femenino (76%), lo que podria sig-
nificar que una mayor cantidad de mujeres se vio afectada. Unicamente el 10%
de los participantes recibié tratamiento psicolégico durante el transcurso de la
enfermedad, lo que pudo haber determinado un mal manejo de emociones y
pensamientos respecto a si mismo y los demas, que el 77% hubieran padecido
ansiedad y depresidon luego de haber tenido covin-19, y/o que el 23% hubiera
tenido severos cambios de humor. Finalmente, de acuerdo con las tres dimen-
siones, las mujeres fueron las mas afectadas respecto a su i y deben mejorar la
atencién de sus emociones respecto a si mismas y los demas.
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