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Resumen

La pandemia de COVID-19 trajo consecuencias psicologicas relevantes en la poblacion. El objetivo del
presente estudio fue evaluar la presencia de ansiedad, depresién y trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
en pacientes post COVID-19 de moderado a grave, al mes y tres meses del alta hospitalaria. Se realizd un
estudio de cohorte prospectivo con 101 pacientes mayores de 18 afios post COVID-19; se aplico la escala
de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) y la escala de trauma de Davidson (DTS). Los resultados
arrojan que los porcentajes de depresion disminuyeron de 26.1 % a 10.9 %, la media de ansiedad disminuy6
de 29.7 % a 15.8 %. La media del TEPT disminuyé de 26.7 % a 10.9 %. La media en la medicion de
depresion fue mayor en mujeres, personas con escolaridad basica y que no trabajan. Los analisis realizados
mostraron que la depresion es la principal secuela psicoldgica en personas sobrevivientes de COVID-19, lo
que podria tener consecuencias en la calidad de vida y salud del paciente.
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Abstract

The COVID-19 pandemic brought relevant psychological consequences to the population. The objective of
the present study was to evaluate the presence of anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder
(PTSD) in moderate to severe post-COVID-19 patients, one month and three months after hospital discharge.
A prospective cohort study was carried out with 101 patients over 18 years of age post-COVID-19; The
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the Davidson Trauma Scale (DTS) were applied. The
results show that the percentages of depression decreased from 26.1% to 10.9%, the average anxiety
decreased from 29.7% to 15.8%. The mean PTSD decreased from 26.7% to 10.9%. The mean measurement
of depression was higher in women, people with basic education and who do not work. The analyzes carried
out showed that depression is the main psychological sequelae in COVID-19 survivors, which could have
consequences on the patient's quality of life and health.
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Introduccion

En diciembre del 2019 se identificaron varios casos de neumonia viral causados por un coronavirus
en personas expuestas a un mercado mayorista de mariscos y animales humedos en Wuhan, Hubei, China
(Huang et al., 2020). La Organizacién Mundial de la Salud (WHO por sus siglas en inglés, 2022) llamé a
esta enfermedad COVID-19 y el 11 de marzo se catalogd oficialmente como pandemia (Danet, 2021,
Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). La pandemia de COVID-19 genero un estado de alarma de
salud publica sin precedentes, con consecuencias para la salud mental de la poblacion general. La pandemia
por COVID-19 ha tenido un impacto profundo en la salud mental de los pacientes que sobrevivieron a la
enfermedad. Los reportes previos mencionan entre las alteraciones psicoldgicas mas frecuentes el estrés
postraumatico (TEPT), depresion y ansiedad (Alonso et al., 2021; Jafri et al., 2022; Liu et al., 2020).

Existen reportes de efectos psicoldgicos de la cuarentena por COVID-19, como sintomas de TEPT,
confusion, miedo, ira y agotamiento emocional (Brooks et al., 2020). Se han notificado diferentes tasas de
sintomas de ansiedad (6.33 a 50.9 %), depresion (14.6 a 48.3 %), TEPT (7 a 53.8 %), malestar psicolégico
(34.43 a 38 %) y estrés (8.1 a 81.9 %) en la poblacion general durante la pandemia en China, Espafia, Italia,
Ir&n, Estados Unidos, Turquia, Nepal y Dinamarca (Xiong et al., 2020).

El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales — DSM-5 — (Asociacion Americana
de Psiquiatria, 2014) define la depresion como el trastorno de desregulacién disruptiva del estado de animo,
que se caracteriza por la presencia de un animo triste, vacio o irritable, acompafiado de cambios somaticos
y cognitivos que afectan significativamente a la capacidad funcional del individuo. La ansiedad es una
respuesta anticipatoria a una amenaza futura, se asocia a menudo con distension muscular, vigilancia con
relacién a un peligro futuro y comportamientos cautelosos o evitativos; y el TEPT es el malestar psicolégico

tras la exposicion a un evento traumatico o estresante (American Psychiatric Association, 2014).
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En cuanto a los niveles de depresidn y ansiedad de la poblacion general durante la pandemia, 23.6 %
puntud por encima del punto de corte de depresion y 45.1 % puntud por encima del punto de corte de
ansiedad (Ozdin y Ozdin, 2020). En la poblaciéon de China un mes después del brote de COVID-19, la
prevalencia de TEPT fue del 4.6 % (Sun et al., 2021). El personal de salud en México, durante el primer
brote de COVID-19, desarrollé depresion en un 28.1 %, panico 24 %, ansiedad 22.5 % y TEPT 22.2 %
(Alonso et al., 2021).

En pacientes recuperados de infeccion por COVID-19 se ha reportado que, mientras mas severo fue
el cuadro de la infeccion, méas severos eran los sintomas de depresion, ansiedad y estrés postraumatico (Liu
et al., 2020). Otros estudios han identificado tendencias de una mayor prevalencia de depresion comorbida
con ansiedad en pacientes que experimentaron la infeccion por COVID-19 (Zhang et al., 2020), y porcentajes
muy altos de depresion hasta en el 70.1 % (Jafri et al., 2022), de ansiedad 34.72 % (Kong et al., 2020) y
TEPT 43 % (Alemanno et al., 2021) y 53 % (Jafri et al., 2022).

Los estudios previos han mencionado que las personas con mayor afectacion psicologica son las
mujeres, quienes tienen un mayor riesgo de presentar ansiedad (Kong et al., 2020), ansiedad y depresion
(Ozdiny Ozdin, 2020), asi como TEPT (Sun et al., 2021). Ademas, una proporcion considerable de pacientes
con COVID-19 todavia experimentaba angustia psicologica despues del alta hospitalaria (Tomasoni et al.,
2021). También se ha reportado que las personas con un nivel educativo bajo muestran mayor ansiedad y
depresion (Kong et al., 2020). En poblacion mexicana se han realizado pocos estudios respecto al impacto
del COVID 19 en la salud mental. Un ejemplo ha sido el que encontrd que pacientes mayores de 50 afios
recuperados de COVID-19 presentaron mayor depresion y ansiedad, y en mujeres, mayor ansiedad y TEPT
(Maya Pifia et al., 2022).

La hipdtesis que nos planteamos es que las personas que fueron hospitalizadas por COVID-19

presentaran ansiedad, depresion o trastorno de estrés postraumatico después del alta hospitalaria. El
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propdsito del presente estudio fue evaluar la presencia de ansiedad, depresion y TEPT en pacientes post
COVID-19 de moderado a grave, al mes y tres meses después del alta por mejoria en el hospital de 2.° nivel
hibrido, en Celaya, Guanajuato, México, que cuenta con las 4 especialidades basicas y ademas atiende

pacientes con COVID-19 en un area exclusiva.

Metodologia

Estudio de cohorte prospectivo aprobado por el comité local de investigacion y ética con numero de
registro R-2021-1008-015. El estudio se realiz6 en el Hospital General de Zona #4 (HGZ4) del IMSS, en
Celaya, Guanajuato.
Participantes

Se incluyeron 101 personas mayores de 18 afios de ambos sexos que hayan tenido COVID-19,
diagnosticado por PCR o prueba de antigenos de SARS-COV-2, y que hayan requerido hospitalizacion por
necesidad de sistema de presion positiva continua en las vias respiratorias, ventilaciébn mecanica no invasiva
0 intubacion orotraqueal. Es decir, se realiz6 un muestreo probabilistico por conveniencia incluyendo a las
personas que enfermaron por COVID-19 de moderado a grave, dados de alta por mejoria clinica en los meses
de agosto, septiembre y octubre de 2021 durante la tercera ola de la pandemia, previa firma de
consentimiento informado. Se excluyeron a pacientes con diagnéstico previo de ansiedad, depresién o TEPT,

y se eliminaron a pacientes que no cumplieron las dos mediciones (ver Figura 1).
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Figura 1

Diagrama de flujo pacientes incluidos en el estudio y procedimiento

: — -Pacientes hospitalizados por
105 pacientes hospitalizados COVID-19 moderado a grave
por COVID-19 firmaron -Mayores de 18 afios
consentimiento -Periodo estudio: alta

hospitalaria de agosto a
octubre 2021

-Sin diagnadstico previo de
ansiedad, depresion o TEPT

Se realizaron las
mediciones por encuestas

105 pacientes con una 101 pacientes con una
medicion (1 mes) segunda medicion (3
Instrumentos

Para estudiar la ansiedad y depresion se utiliz la Escala de ansiedad y depresion hospitalaria
(HADS), la cual fue creada para la evaluacién de los sintomas cognitivos y conductuales y no asi los sintomas
somaticos de la ansiedad y la depresion como insomnio, fatiga, pérdida y/o aumento de peso y/o apetito.
Consiste en un cuestionario de autoaplicacion de 14 reactivos integrado por dos subescalas de siete reactivos
cada una, una de ansiedad (reactivos impares) y otra de depresion — reactivos pares — (Zigmond y Snaith,
1983). Las opciones de respuesta son tipo Likert que oscilan de cero a tres, dando un puntaje minimo de cero
y un puntaje méximo de 21 para cada subescala. Originalmente, los puntos de corte de 0 a 7 implican la
ausencia de ansiedad y/o depresion clinicamente relevante; de 8 a 10, que requiere consideracion; y del 11
al 21, la presencia de sintomatologia relevante y un probable caso de ansiedad y/o depresion (Snaith, 2003).

Para el presente estudio y tomando como referencia el realizado por Tomasoni et al. (2021), se considero la
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escala de HADS de 0-7 puntos como normal y de 8 0 mas con alteracion. La confiabilidad encontrada en el
presente estudio con alfa de Cronbach para ansiedad en la primera y segunda medicion fue de 0.842y 0.718
respectivamente, y para depresion, primera medicién 0.816 y segunda medicion 0.806.

La Escala de trauma de Davidson (DTS) es una escala autoadministrada que mide la frecuencia y la
gravedad de los sintomas del TEPT en personas que han experimentado un trauma; también puede utilizarse
para evaluar el tratamiento (Davidson et al., 1997). Esta constituida por 17 items que se corresponden y
evallan cada uno de los 17 sintomas recogidos en el DSM-1V. Los items referentes a la intrusién y evitacion
se relacionan directamente con el acontecimiento (criterio B, items 1-4 y 17), mientras que, en los items
sobre el embotamiento, aislamiento (criterio C items 5-11) e hiperarousal (criterio D, items 12-16), se
requiere Unicamente precisar su ausencia o presencia sin relacionarlos directamente con el acontecimiento.
Para cada item la persona puntla la frecuencia durante la semana anterior de una escala de 5 puntos (0 a 4
puntos; 0 = nunca, 1= a veces, 2 = 2-3 veces, 3 = 4-6 veces, 4 = diario) y la gravedad en escala de 5 puntos
(0 a 4 puntos; 0 = nada, 1 = leve, 2 = moderada, 3 = marcada, 4 = extrema) en un puntaje total posible de
136 puntos. El punto de corte es 40, < 40 no existe TEPT, > o igual a 40 existe TEPT. A mayor puntuacion,
mayor gravedad (Davidson et al., 1997). La consistencia interna encontrada en este estudio segun alfa de
Cronbach para la subescala de frecuencia de estrés en la primera y segunda medicion fue de 0.951 y 0.935
respectivamente; y de gravedad del estrés en la primera medicién, 0.945 y 0.930.

Procedimiento

Para evaluar la depresion y ansiedad asi como el TEPT, aplicando los instrumentos mencionados
anteriormente se realizé el siguiente procedimiento: a los pacientes hospitalizados por COVID en el HGZ 4,
al alta hospitalaria se les invitaba a participar en el estudio y se les explicaba que se requeria su nimero
telefonico para poder hacer la evaluacion al mes y a los tres meses de alta mediante Ilamada. Si el paciente

aceptaba, se obtenia el consentimiento informado y el numero telefonico y se les indicaba que nos
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comunicariamos con ellos (ver Figura 1). Las llamadas telefonicas fueron realizadas siempre por la misma
investigadora quien, hacia la llamada, se presentaba y les pedia a los pacientes estar lo méas tranquilos posible

para poder contestar las preguntas con precision.

Anélisis estadistico

El andlisis de datos categoricos se realizd por medio de tablas de frecuencias y porcentajes. La
comparacion de los porcentajes de la presencia de ansiedad, depresion y estrés en la primera y segunda
medicion se realizo con la prueba de McNemar, los datos numéricos se analizaron por medio de la media y
desviacion estandar. Se comprobo la normalidad de los puntajes con la prueba de Saphiro-Wilk.
Dependiendo de la normalidad y nimero de grupos se eligio la prueba estadistica. Para la comparacion entre
grupos, se utilizaron la prueba t y la prueba de Wilcoxon para grupos dependientes. Para la comparacién
dentro de grupos, se utilizaron la prueba t para grupos independientes, Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. El
nivel de significancia fue de 0.05 para todas las pruebas estadisticas y se utilizo el software IBM SPSS

version 25 para el analisis de datos.

Resultados

Se reclutaron 104 pacientes que cumplian los criterios de inclusién, pero cuatro de ellos no
completaron la segunda medicién, por lo que los analisis se realizaron solo con 101 pacientes a quienes se
les aplicd la primera medicion, y, después de tres meses, la segunda. Se tuvieron los siguientes datos
descriptivos de la muestra: la media de la edad fue de 40.98 afios con una desviacién estandar de 13.47 afios,
el 54.5 % fueron mujeres, 67.3 % casados, 53.5 % con educacion superior, 71.3 % con trabajo, ademas, la
mayoria estuvo de 1 a 10 dias hospitalizado (80.2 %), y el 62.4 % us6 mascarilla como dispositivo

ventilatorio (ver Tabla 1).
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Tabla 1

Presencia de ansiedad, depresion y estrés en las variables sociodemograéficas de pacientes hospitalizados
por COVID 19 al primer y tercer mes del alta hospitalaria

Ansiedad Depresion Estrés
Totales Primera Segunda p Primera Segunda p Primera Segunda p
Edad M£DT 40.98 + 13.47
Total 101 30 (29.7%) 16 (15.8%) .004** 27 (26.7%) 21 (208%) .263 27 (26.7%) 11 (10.9%) <.001***
Edad (afios)
Joven (18 - 29) 21 (20.8%) 6 (28.6%) 2 (9.5%) 125 4 (19.0%) 3 (14.3%) 1.00 6 (28.6%) 2 (9.5%) 125
Adulto (30- 59) 65 (64.4%) 17 (26.2%) 12 (185%) .267 18 (27.7%) 14 (215%) 424 17 (26.2%) 8 (12.3%)  .022*

Adulto mayor (>60) 15 (14.9%) 7 (46.7%) 2 (13.3%) 063 5 (33.3%) 4 (26.7%) 1.00 4 (26.7%) 1 (6.7%) .25
Género

Hombre 46 (455%) 11 (239%) 5 (10.9%)  .031* 12 (26.1%) 5 (109%)  .039* 10 (21.7%) 1 (22%) 004+

Mujer 55 (545%) 19 (345%) 11 (20.0%) 077 15 (27.3%) 16 (29.1%) 100 17 (30.9%) 10 (18.2%)  .065
Estado civil

No casado 33 (327%) 8 (24.2%) 2(61%)  .031* 9 (27.3%) 9 (27.3%) 100 9 (27.3%) 3(91%) 031

Casado 68 (67.3%) 22 (324%) 14 (206%) 077 18 (265%) 12 (17.6%) 18 18 (265%) 8 (11.8%) 013
Escolaridad

Basica 47 (465%) 17 (36.2%) 9 (19.1%)  .039* 14 (29.8%) 14 (29.8%) 100 17 (36.2%) 7 (14.9%) 006

Superior 54 (535%) 13 (241%) 7 (130%) 109 13 (24.1%) 7 (13.0%) 109 10 (185%) 4 (7.4%) 07
Ocupacion

No trabaja 29 (28.7%) 12 (414%) 7 (41%) .18 10 (345%) 12 (414%) 727 9 (31.0%) 6 (20.7%)  .375

Trabaja 72 (713%) 18 (25.0%) 9 (125%)  .022¢ 17 (236%) 9 (125%)  .039* 18 (25.0%) 5 (6.9%) <001
Dias de hospitalizacion

1-10 dias 81 (80.2%) 26 (32.1%) 15 (185%) .019¢ 23 (284%) 17 (21.0%) 238 23 (284%) 10 (12.3%) .002*

11+ dias 20 (19.8%) 4 (20.0%) 1 (5.0%) 25 4(200%) 4 (200%) 100 4 (20.0%) 1 (5.0%) 25

Dispositivo ventilatorio
Puntas nasales 34 (33.7%) 11 (324%) 8 (23.5%) 375 13 (382%) 8 (23.5%) 125 13 (382%) 5 (14.7%) 021
Mascarilla 63 (624%) 17 (27.0%) 8 (127%)  .035* 13 (20.6%) 12 (19.0%) 100 13 (20.6%) 6 (9.5%) .039*
CPAP 4 (4.0%) 2 (50.0%) 0 (0.0%) 1 (25.0%) 1 (25.0%) 1.00 1 (25.0%) 0 (0.0%)

Nota: Las frecuencias y porcentajes de la ansiedad, depresion y estrés son respecto a la columna totales, escolaridad basica hasta bachillerato, escolaridad superior

con licenciatura 0 més.

En todas las comparaciones se uso prueba de McNemar con correccion por continuidad, donde * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p <.001

El porcentaje de personas con algun nivel de ansiedad, depresion y estrés disminuy6 de la primera a
la segunda medicion. De acuerdo con la prueba de McNemar esta disminucion fue significativa para ansiedad
(p = 0.004) y estrés (p < 0.001), mientras que la depresion se mantuvo sin cambio significativo. Analizando
los porcentajes para las categorias de las variables descriptivas, es importante observar que la ansiedad se
mantuvo sin cambios significativos en la edad, en mujeres, en aquellos con 11 0 mas dias de hospitalizacidn,
en los que usaron puntas nasales y en otras categorias. Con respecto a los resultados para la depresion, se

mantuvo sin cambios significativos en la mayoria de las categorias, solo hubo disminucion significativa en
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los hombres (p = 0.039) y en aquellos que trabajan (p = 0.039). En cuanto al estrés postraumatico, se mantuvo
con disminuciones significativas en la mayoria de las categorias. Es de notar que, en los adultos mayores,

mujeres, personas con educacién superior, los que no trabajan y aquellos que estuvieron 11 o mas dias

hospitalizados, no hubo disminucién significativa (ver Tabla 2).

Tabla 2
Seguimiento de la ansiedad en pacientes hospitalizados por COVID-19 al primer mes y tercer mes del alta
hospitalaria
Ansiedad
Primera medicién Segunda medicién d; de
(M £ DT) p1 (M £ DT) p: Cohen p2
Ansiedad total 5.94 + 3.49 5.12 +2.88 -0.55 .013*
Edad
Joven 595+350 0.342 4.14+278 0.218 -0.56  0.019*
Adulto 5.66 + 3.37 5.37+2.91 -0.16 0.461
Adulto mayor 7.13+3.96 5.40+2.72 -0.45 0.059
Género
Masculino 5.63+3.70 0.417 4.65+257 0.137 -0.48 0.032*
Femenino 6.20 £ 3.32 5.51 +3.08 -0.32 0.146
Estado civil
No casado 5.18+3.24 0.129 4.33+272 0.055 -0.35 0.119
Casado 6.31 + 3.57 5.50 + 2.89 -0.43 0.052
Escolaridad
Béasica 6.45+354 0.175 5.72+270 0.048* -0.34 0.122
Superior 550+ 341 459+294 -0.43 0.053
Ocupacion
No trabaja 6.72+347 0.153 6.10+272 0.028* -0.21 0.338
Trabaja 5.63 + 3.47 4.72 +2.86 -0.52  0.019*
Dias de hospitalizacién
1-10 6.04+347 0579 5.17+3.03 0.706 -0.51  0.023*
11 + 5.55+3.62 490+2.17 -0.22 0.324
Dispositivo ventilatorio
Puntas 6.15+3.73 0.407 5.03+3.44 0.935 0.050
nasales -0.44
Mascarilla 5.70 £ 3.28 5.19 +2.60 -0.27 0.213
CPAP 8.00 +4.90 475 +2.22 -0.36 0.198

10
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Nota: N=101, p1 significancia de la prueba t o ANOVA para la comparacién de medias entre las categorias de cada variable; p2
significancia de la prueba t para comparacion de medias entre la primera y segunda medicion.
*

p <0.05

En la comparacién entre primera y segunda medicion, el puntaje medio de la ansiedad total
disminuy6 en forma significativa de 5.94 (DE = 3.49) a 5.12 (DE = 2.88) con p = 0.024, también disminuy0
en forma significativa en los jovenes (p = 0.019), hombres (p = 0.032), los que trabajan (p = 0.028) y en
aquellos con 1 a 10 dias de hospitalizacion (p = 0.036). Analizando los puntajes de ansiedad dentro de las
categorias, en la mayoria no hubo diferencias significativas; solo en la segunda medicion el puntaje de
ansiedad fue significativamente mayor en aquellos con escolaridad basica que en aquellos con escolaridad
superior (p = 0.048), y también significativamente mayor en aquellos que no trabajan con respecto a los que

trabajan (p = 0.028) — ver Tabla 3 —.

11
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Tabla 3

Seguimiento de la depresion en pacientes hospitalizados por COVID-19 al primer mes y tercer mes del

alta hospitalaria

Depresion
Primera medicion Segunda medicién d; de
(M £ DT) p1 (M £ DT) p1 Cohen P2

Depresion total 491 +£3.29 4.68 £ 3.27 -0.15 0.502
Edad!

Joven 457+279 0.686 3.67+341 0.149 -0.25 0.265

Adulto 4.88+3.34 4.75+3.18 -0.06 0.774

Adulto mayor 5.53 +3.83 5.80 + 3.26 0.08 0.735
Género

Masculino 470+329 0550 3.59+3.02 0.002**  -0.51 0.024*

Femenino 5.09+3.31 5.60 +3.21 0.24 0.271
Estado civil

No casado 497+3.63 0.901 4.67+3.65 0.972 -0.12 0.595

Casado 4.88 +£3.14 4.69 +£3.10 -0.10 0.653
Escolaridad

Basica 560+3.21 0.050 5.96+3.01 <0.001** 0.18 0.418

Superior 4.31+3.27 3.57+£3.10 -0.33 0.141
Ocupacion

No trabaja 583+340 0.075 6.90+260 <0.000*** 0.38 0.089

Trabaja 454 +3.19 3.79 £ 3.09 -0.42 0.060
Dias de hospitalizacién

1-10 479+342 461 4.72+331 0.840 -0.04 0.850

11 + 5.40 £2.70 4.55+3.19 -0.29 0.196
Dispositivo ventilatorio

Puntas 521+3.66 .780 4.59+3.33 0.965 -0.22 0.312

nasales

Mascarilla 4.73+3.10 471 +3.27 -0.01 0.971

CPAP 5.25+3.59 5.00 + 3.56 -0.09 0.718

Nota: N=101, p1 significancia de la prueba t o ANOVA para la comparacion de medias entre las categorias de cada variable. p2

significancia de la prueba t para comparacién de medias entre la primera y segunda medicién.
*p<0.05 **p<0.01, ***p<0.001

12
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El puntaje de depresion total no tuvo diferencia significativa entre la primera medicion

(media=4.91, DE =3.29) y la segunda (media=4.68, DE =3.29) con p = 0.576; solo se tuvo una

disminucion significativa en los hombres (p = 0.024). En la comparacion entre categorias no hubo

diferencias significativas en la primera medicidén, mientras que en la segunda medicion el puntaje fue

significativamente mayor en mujeres que en hombres (p = 0.003), en escolaridad béasica contra escolaridad

superior (p < 0.001), y en aquellos que no trabajan contra aquellos que trabajan (p = < 0.001) (Tabla 4).

Tabla 4
Seguimiento del estrés en pacientes hospitalizados por COVID-19 al primer mes y tercer mes del alta
hospitalaria
Estrés
Primera medicion Segunda medicién d; de
(M £DT) p1 (M £DT) pP1 Cohen p2
Estrés total 27.92 £ 24.63 18.11 + 18.55 -1.02  <0.001***
Edad!
Joven 2552 +2472 0560 13.81+13.10 0.479 -0.59 0.014*
Adulto 27.28 £ 24.27 19.49 + 20.89 -0.62 0.006**
Adulto mayor  34.07 + 26.76 18.13 £13.45 -0.70 0.006**
Género
Masculino 2241 +2256 0.039* 12.37+12.23 0.003* -0.75 0.001**
Femenino 32.53 £ 25.53 22.91 +21.48 -0.69 0.002**
Estado civil
No casado 27.03+2223 0.802 1764+21.17 0.869 -0.61 0.009**
Casado 28.35 + 25.86 18.34£17.31 -0.81  <0.001***
Escolaridad
Basica 35.66 +£28.72 0.004** 20.79+20.74 0.177 -0.90 <0Q.001***
Superior 21.19 £18.15 15.78 +16.26 -0.53 0.019*
Ocupacion
No trabaja 3490+ 3057 0.123 22.83+19.53 0.105 -0.65 0.006**
Trabaja 25.11 +21.40 16.21 £17.93 -0.79 0.001**
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Dias de hospitalizacion
1-10 28.43+24.75 0.677 19.09+19.67 0.289 -0.84 <0.001***
> 11+ 25.85 + 24.63 14.15+12.75 -0.62 0.011*

Dispositivo ventilatorio

Puntas 32.15+2584 0.445 21.12+2511 0.257 -0.62

nasales 0.008**
Mascarilla 26.05 + 24.24 17.25 + 14.20 -0.73  0.001*
CPAP 21.50 £20.09 6.00 + 7.66 054 (089

Nota: N=101, p1 significancia de la prueba t o ANOVA para la comparacion de medias entre las categorias de cada variable. p2
significancia de la prueba t para comparacion de medias entre la primera y segunda medicion.
*p <0.05, ** p<0.01, *** p < 0.001

En la comparacion entre grupos, el TEPT total disminuy6 en forma significativa de la primera
(media = 27.9, DE = 24.6) a la segunda medicion (media = 18.1, 18.6) con p < 0.001. Con respecto a las
caracteristicas de la muestra, este puntaje disminuy6 significativamente en todas a excepcion del uso de
CPAP (p = 0.089). En la comparacion entre las categorias, en la primera medicion de TEPT se tuvieron
mayores puntajes significativos: en las mujeres contra los hombres (p = 0.01), en la escolaridad basica contra
la escolaridad superior (p = 0.012). En la segunda medicion, el puntaje de TEPT se conservd mas alto
significativamente en las mujeres contra los hombres (p = 0.004), en la escolaridad ya no hubo diferencia
significativa, y fue mayor en aquellos que no trabajan contra aquellos que trabajan (p = 0.035) — ver Tabla

4—.

Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar el comportamiento de las alteraciones psicoldgicas mas
frecuentes en una cohorte prospectiva de pacientes sobrevivientes a COVID-19 de moderado a grave, en dos
mediciones, a un mes y a tres meses después del alta hospitalaria. La tasa de ansiedad encontrada fue de
29.7 %, en la primera medicion, bajando de forma significativa en la segunda medicion a 15.8 %. Nuestros
resultados son similares a estudios previos que utilizaron el mismo instrumento. En un estudio realizado en

pacientes italianos recuperados de COVID-19 se report6 una tasa de ansiedad del 29 % (Tomasoni et al.,
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2021). Sin embargo, en China se reportaron tasas mas altas de ansiedad, alcanzando el 34.72 % (Kong et al.,
2020). En contraste, en otros paises, como en Turquia durante el brote de COVID-19, se reportaron tasas de
ansiedad de hasta 45.1 % en poblacion general (Ozdin y Ozdin, 2020). No obstante, en estos estudios se
realizd solo una valoracion de los pacientes post COVID-19, y se incluyeron personas con COVID-19 leve.

El porcentaje de depresion en el presente estudio fue de 26.7 % en la primera medicion y de 20.8 %
en la segunda, sin diferencia estadisticamente significativa. Existen reportes de tasas de depresion muy
parecidas en una sola medicion en China con pacientes hospitalizados por COVID-19, de 28.47 % (Kong et
al., 2020), en la poblacién general turca con un 23.6 % (Ozdin y Ozdin, 2020). Por el contrario, tasas de
depresién mas bajas fueron en personas italianas recuperadas de COVID-19, con solo 11 %, teniendo el
mismo punto de corte para depresion que el presente estudio (Tomasoni et al., 2021). Los estudios que
utilizan escalas diferentes al HADS reportan porcentajes mas altos; en un estudio con pacientes italianos
recuperados de COVID-19 se report6 depresion leve a moderada en un 40 % (Alemanno et al., 2021), al
igual que personas de Pakistan recuperadas de COVID-19 sintomaticas, con depresion leve 40.4 %,
depresién moderada 12.7 %, depresion moderadamente severa 4.3 % y depresion severa 12.7 % (Jafri et al.,
2022). El 29.2 % de la poblacién china recuperada de COVID-19 también presentd depresion sin especificar
la gravedad (Zhang et al., 2020). Otro estudio en poblaciéon china recuperada de COVID-19 reportd
depresion leve en 46.7 % y moderada a severa en 19 % a los 36.75 dias en promedio después del alta (Liu
et al., 2020).

En el presente estudio, el porcentaje de TEPT en la primera medicion fue de 26.7 %, bajando el
porcentaje de forma significativa en la segunda medicién al 10.9 %, por debajo de los reportes en estudios
previos, con diferentes instrumentos de evaluacion (Alonso et al., 2021; Alemanno et al., 2021). Aun asi,

otro estudio que utiliza el mismo instrumento report6 una tasa muy superior de TEPT en un 96.2 % (Bo et
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al., 2020), que podria deberse a que los autores realizan la valoracion antes de que los pacientes sean dados
de alta, a diferencia de nuestras valoraciones que fueron realizadas a los 30 y 90 dias posterior al alta.

El género femenino muestra mas altos puntajes en las dos mediciones de las tres valoraciones, lo que
coincide con reportes previos (Kong et al., 2020; Ozdin y Ozdin, 2020; Sun et al., 2021). Se ha menciodo
que podria ser porque las mujeres tienen una mayor sensibilidad y conciencia de las sensaciones de sus
cuerpos (Ozdin y Ozdin, 2020).

Las personas con escolaridad basica muestran niveles mas altos de ansiedad, depresiony TEPT que
las personas con nivel académico superior en las dos mediciones, lo que coincide con lo reportado
previamente por Wang et al. (2020), quienes reportan que, en comparacion con los profesionales, los
trabajadores de servicios industriales tenian un riesgo de depresion de 0.31 veces mayor. También, en el
estudio de Kong et al. (2020), se menciona que las personas con un nivel educativo bajo muestran mayor
ansiedad y depresion. Por el contrario, existen estudios donde el nivel educativo no esta relacionado con los
sintomas de TEPT durante el brote con COVID-19 (Sun et al., 2021).

Nuestros resultados mostraron que los adultos mayores muestran mayores niveles de ansiedad,
depresion y TEPT en comparacion con las personas jovenes. Esto concuerda con lo encontrado por Kong et
al. (2020) y Maya Pifia et al. (2022) y, otro estudio donde se reporto que personas mayores de 35 afios estan
maés asociadas con la depresion (Ngasa et al., 2021). Ademas, los pacientes de mayor edad y con menor
saturacion de oxigeno tienden a presentar sintomas de ansiedad y depresion (Kong et al., 2020).

En personas recuperadas de COVID-19, se observa un incremento en los niveles de ansiedad,
depresién y TEPT, incluso si no requirieron hospitalizacion (Al-Aly, 2022). En otros estudios se ha
registrado que, a mayor gravedad de la enfermedad de COVID-19 en pacientes recuperados, mayor riesgo

de TEPT, ansiedad y depresién (Liu et al., 2020).
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Respecto al tiempo de hospitalizacion, no encontramos diferencias significativas en los dias de
hospitalizacién entre los grupos en las dos mediciones, posiblemente porque todos los pacientes tenian
COVID-19 de moderado a grave y no se incluy6 un grupo de control que no haya requerido hospitalizacion.

Uno de los grupos con mayor afectacion psicoldgica que encontramos fueron las personas que no
trabajan en comparacion con las que si tienen empleo. Esto podria ser porque, al no tener una actividad
laboral, presentan rumiacién psicolégica respecto a la enfermedad por COVID-19. Se realiz6 una busqueda
intencionada para comparar con estudios previos, pero no se encontraron datos al respecto.

Los resultados obtenidos también fueron analizados utilizando diferentes modelos logisticos binarios
para la ansiedad, depresion y TEPT como variables dependientes y las variables sociodemograficas como

variables independientes. No se encontré ningin modelo significativo.

Conclusiones

La ansiedad, la depresion y el TEPT disminuyeron de la primera a la segunda medicion; las mujeres
y las personas que no trabajan y con escolaridad basica presentan mayores secuelas psicoldgicas. Se
recomienda para futuras investigaciones dar seguimiento a la muestra actual después de los 12 meses para
determinar si se presento la recuperacion total.

Esta investigacion tiene como limitaciones no haber contado con una valoracion de salud mental
previa a que estas personas enfermaran de COVID-19 (solo excluimos de la muestra a los pacientes con
diagnostico previo de enfermedades psicologicas o psiquiatricas) y que las dos valoraciones fueron via
telefonica, por lo que no se tiene una valoracion clinica completa. No obstante, se optd la via telefonica por
ser mas viable y mostrar mayor disponibilidad los pacientes.

Entre otros factores asociados se han considerado las enfermedades cronico-degenerativas, y la
exposicion frecuente a las redes sociales y noticias relacionadas con la COVID-19 (Xiong et al., 2020). Si

bien en el presente trabajo no estudiamos estas variables ni la presencia o ausencia de enfermedades cronico-
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degenerativas, no podemos descartar que pudieran haber influido en los resultados obtenidos. No evaluamos
si habia relacion entre la presencia de una variable u otra en menor o mayor proporcion. Es importante que
futuros estudios consideren incluir estos aspectos en el cuestionario.

El impacto psicosocial en los pacientes hospitalizados por COVID-19 ha sido evaluado en varios
estudios. Aungue la infeccion por SARS-CoV-2 se considera un riesgo para complicaciones de salud mental,
existen diferentes variables que podrian inducir estos sintomas. Se ha sugerido que los problemas de salud
mental pueden deberse a la accion directa del virus en el cerebro y el sistema nervioso central (Liu et al.,
2021). Alternativamente, pueden surgir del estrés causado por la hospitalizacion y experiencias como la
exposicion a la muerte de otros pacientes del hospital y miembros de la familia, asi como el impacto
psicolégico del aislamiento durante la hospitalizacién, el estigma asociado con la enfermedad y la
incapacidad causada por la misma enfermedad (Beach et al., 2020). Al-Aly (2022) afirma que existe
evidencia de un mayor riesgo de trastornos por uso de sustancias, deterioro neurocognitivo y problemas para
dormir, incluso entre aquellas personas cuya enfermedad era leve y no requeria ingreso hospitalario por
COVID-19.

Estos problemas emergentes de salud mental requieren del apoyo de la comunidad y deben incluir
intervenciones psicologicas promovidas a nivel mundial (Torales et al., 2020; WHO, 2022). Aunque no se
debe exagerar el verdadero impacto de la pandemia por COVID-19, tampoco se deben ignorar los
conocimientos sobre la carga psicoldgica mas alla de los resultados clinicos. Como hemos aprendido de
infecciones virales anteriores con potenciales pandémicos similares (Ngasa et al., 2021), la crisis por
COVID-19 ha generado progresivamente problemas psicologicos y secuelas de salud, incluyendo estrés,
ansiedad, depresion, frustracion y suicidio (Algahtani et al., 2022).

Como fortalezas se menciona el hecho de agregar dos valoraciones y no solo una como los estudios

previos, ademéas de ser realizada en personas atendidas en el hospital de concentracion de 2.° nivel de
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atencion del IMSS en el estado de Guanajuato, que tuvo las condiciones para seguir los protocolos de
seguridad para limitar la diseminacion del virus y los protocolos de tratamiento en los pacientes COVID-19.
El HGZ-4 recibi6 el mayor nimero de pacientes en toda la regién que incluye 11 municipios en el estado:
Celaya, Comonfort, Cortazar, Salvatierra, San Miguel de Allende, Acdmbaro, Apaseo el Alto, Apaseo el
Grande, Soria, Tarimoro y Villagran, por lo que la muestra se considera muy representativa. Las personas
del estudio fueron personas con COVID-19 de moderado a grave, y muchos de los estudios previos incluyen
poblacion en general y personas con COVID-19 leve, lo que elimina el efecto psicolégico de la

hospitalizacidn en un area con solo pacientes infectados por COVID-19.
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