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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad se han informado sintomas psicopatoldgicos, que
persisten por mas de tres semanas y hasta un ano, en pacientes recuperados de
la fase aguda de la enfermedad COVID-19.

Objetivo: Caracterizar las manifestaciones de ansiedad y depresiéon entre
pacientes convalecientes pos-COVID-19 y con neumonia por COVID-19.

Métodos: Se realiz6 una investigacion exploratoria, transversal y analitica en
pacientes convalecientes y con neumonia por COVID-19. Se hallaron las
frecuencias absolutas y las relativas de variables sociodemograficas y
epidemioldgicas; los niveles de ansiedad y depresion, y los sintomas
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correspondientes. Se aplicaron técnicas estadisticas para la busqueda de
asociacion.

Resultados: De los 46 pacientes convalecientes y los 65 con neumonia, hubo una
presencia de depresion minima y una ansiedad normal. Se manifestaron
sintomas como cambios en el patrén de sueno y dificultades en la atencién. En
ambos grupos la variable afectacion emocional previa se asocié con varios
sintomas afectivos, conductuales y cognitivos. Se encontré una correlacién
positiva entre las manifestaciones ansiosas y depresivas.

Conclusiones: Se constaté una baja presencia de alteraciones afectivas
clinicamente significativas. Se evidenciaron sintomas persistentes de tipo
cognitivo y conductual.

Palabras clave: sindrome pos-COVID; convalecientes; neumonia por COVID-19;
sintomas persistentes; ansiedad; depresion.

ABSTRACT

Introduction: Psychopathological symptoms, persisting for more than three
weeks and up to one year, have now been reported in patients recovered from the
acute phase of COVID-19 disease.

Objective: To characterize the manifestations of anxiety and depression among
post-COVID-19 convalescent patients with COVID-19 pneumonia.

Methods: An exploratory, cross-sectional and analytical investigation was carried
out in convalescent patients and patients with COVID-19 pneumonia. Absolute
and relative frequencies of sociodemographic and epidemiological variables,
anxiety and depression levels, and corresponding symptoms were found.
Statistical techniques were applied to search for association.

Results: Out of the 46 convalescent patients and the 65 with pneumonia, there
was minimal amount with depression and regular anxiety. Symptoms such as
changes in sleep pattern and attention disorders were manifested. In both groups
the variable previous emotional involvement was associated with various
affective, behavioral and cognitive symptoms. A positive correlation was found
between anxious and depressive manifestations.
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Conclusions: A low presence of affective disturbances was found. Persistent
cognitive and behavioral symptoms were evidenced.

Keywords: post-COVID syndrome; convalescents; COVID-19 pneumonia;
persistent symptoms; anxiety; depression.
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Introduccion

La COVID-19 varia desde una infeccién asintomatica hasta una enfermedad
mortal.("’ Se han informado sintomas psicopatoldgicos, que persisten por mas de
tres semanas y hasta un aino en pacientes recuperados de la enfermedad aguda.
Aun no existe una nomenclatura consensuada para referirse a este cuadro, la
mas usada es sindrome pos-COVID.?® También se ha denominado COVID pos-
agudo o prolongado y COVID crénico.*%9

Las secuelas involucran mdiltiples sistemas™ y se presentan frecuentemente
como fatiga, falta de aire, tos, dolor articular, dolor en el pecho u opresién,
mialgias, cefalea.®® Se observan, ademds, trastornos de la memoria, la
concentracion y el suefio, pérdida del olfato (anosmia) y el gusto (ageusia),
depresion, ansiedad, caida del cabello (efluvio telégeno), pérdida del apetito,

diarrea, reflujos y nauseas."®?

Basado en epidemias previas, se plantea que hasta el 30 % de los sobrevivientes
a la COVID-19 van a necesitar ayuda adicional.'® Las evidencias, a partir de
pacientes infectados, confirman que una de cada cinco personas se les
diagnostica una enfermedad mental dentro de los tres meses posteriores a la
prueba positiva de COVID-19.0'"

A partir de julio de 2021, el Hospital Universitario “General Calixto Garcia”
comenzé a atender pacientes con neumonia por COVID-19 y a convalecientes de
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la enfermedad en una consulta multidisciplinaria; se decidid, por miembros del
equipo del Servicio de Psiquiatria-Psicologia, evaluar el impacto psicolégico de la
enfermedad, tanto en sus secuelas inmediatas como en la etapa de
convalecencia. A tal efecto, este articulo se plante6 como objetivo caracterizar
las manifestaciones de ansiedad y depresion entre pacientes convalecientes pos-
COVID-19 y con neumonia por COVID-19.

Métodos

Se llevd a cabo una investigacion de tipo exploratoria, transversal, analitica y
cuantitativa entre el 28 de julio y el 29 de octubre de 2021. Se trabajé con dos
grupos de pacientes, asistidos en el Hospital Universitario “General Calixto
Garcia”: los convalecientes de COVID-19 atendidos por consulta externa y los
hospitalizados con diagnéstico de neumonia por COVID-19. Como se
desconocian los casos con esta nueva condicion se plante6 una muestra tipo
bola de nieve, conformada en la medida que se contactaba con los pacientes.

Integraron el estudio todos los que dieron su aprobacion mediante el
consentimiento informado. Se excluyeron los diagnosticados con neumonia por
COVID-19 en estado grave y critico, con menos de tres meses de convalecencia, y
los casos con demencia, deterioro cognitivo, discapacidad intelectual, visual, y
descompensacion de algun trastorno psiquiatrico de orden psicético. Si los datos
faltantes superaban el 5 % de la informacién recabada por los autorreportes, se
consideraba criterio de salida.

La informacion se recolecté a través de un cuestionario ad hoc para registrar
datos primarios de caracter sociodemografico (sexo, edad y estado civil),
epidemioldégico (comorbilidades, habitos toxicos) y afectacion emocional previa,
entendida como la experiencia de determinada alteracion emocional. Se
emplearon, ademas, los inventarios de ansiedad? y depresién de Beck!"® para
identificar la severidad de ambos trastornos y los sintomas de mayor presencia.

Estos cuestionarios tienen un rango de puntuacion de 0 a 63. El primero se
contesta mediante una escala Likert con valores de 0 a 3, y se distribuye para
detectar niveles de ansiedad en el siguiente gradiente: normal 0-7, leve 8-15,
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moderada 16-25 y severa 26-63. El de depresidn se responde a partir de items que
permiten establecer los siguientes niveles de depresion: minima 0-13, leve 14-19,
moderada 20-28 y grave 29-63.

Se calculé el Alfa Cronbach de cada test. Posteriormente, se hallaron las
frecuencias absoluta y relativa de las variables sociodemograficas y
epidemioldgicas. A la edad se le calcularon los valores minimos y maximos, la
media y la desviacion estandar. Se utilizé el estadistico Chi cuadrado de Pearson
(X?) para la asociacién estadistica entre las variables sociodemograficas y
epidemioldgicas, con la ansiedad, la depresidn y los sintomas detectados.

Como requisito de validez de este test se esperé un recuento < 5 en el 20 % de las
casillas. Y para la determinacién de correlacion entre la depresién y la ansiedad
se aplicé el test de correlaciéon de Spearman (rho), cuya interpretacion del
coeficiente se ubicé entre los valores 1y -1.0'% Se asumié un 95 % de confianza, p-
valor = 0,05. Los datos se organizaron en Excel y se analizaron con el software
estadistico SPSS version 26.

La institucion médica autorizé realizar un pilotaje, teniendo en cuenta el
incremento de la demanda asistencial por las complicaciones y secuelas de la
COVID-19, y la habilitacién de una consulta multidisciplinaria. La investigacion
cumplié con los requerimientos éticos de acuerdo con la actualizaciéon de 2019
de la Asociacién Médica Mundial sobre la Declaracion de Helsinki."®

Resultados

Se reclutaron 119 pacientes, pero cuando se aplicé el criterio de salida, la
muestra se redujo a 111 (93, 4 %); de los cuales el 41,4 % eran convalecientes de
la COVID-19 y el 58,6 % tenia neumonia por COVID-19. El Alfa Cronbach arrojé una
buena consistencia en los tests de ansiedad y depresion, se obtuvieron 0,939 y
0,877 en ese orden.

Desde el punto de vista sociodemografico, predominé el sexo femenino en los
convalecientes, y en los casos de neumonia por COVID-19 hubo menos diferencia
entre los sexos, y la edad media resulté mayor con 59,7 (DS = 12,9). En ambos
grupos se destaco el estado civil casado (tabla 1).
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas

Variables Total N (%) M/DS
111 (100 %)

Muestra Convalecientes Neumonia por COVID-

46 (41,4) 19 65 (58,6)
Sexo
Femenino 36 (78,3) 33(50,8)
Masculino 10 (21,7) 32(49,2)
Edad 47,4/14,2 59,7/12,9
Estado civil
Casado 24 (52,2) 34 (52,3)
Soltero 15 (32,6) 9(13,8)
Unidn
consensual 365 1320
Viudo 2 (4,3) 5(7,7)
Divorciado 2 (4,3) 4(6,2)

En cuanto al aspecto epidemioldgico, la hipertension arterial fue la
comorbilidad mas frecuente. Pocos manifestaron poseer habitos téxicos. Los
pacientes convalecientes refirieron mayor afectacién emocional previa.
Sobresalié la depresion minima en cada grupo. Los cambios en los habitos
de sueno, tanto en los convalecientes como los que tuvieron diagndstico de
neumonia por COVID-19, se consideraron altos. En lo cognitivo incidieron,
fundamentalmente, las dificultades en la concentracion y las emociones, en
estas se constatdé por la presencia de llanto. Los diagnosticados con
neumonia por COVID-19, a diferencia de los convalecientes, también
perdieron el placer.

Predominé la ansiedad de tipo normal. El 65,2 % de los convalecientes y el
50,8 % de los diagnosticados con neumonia por COVID-19 presentaron
nerviosismo, sequido de inseguridad y temor (tabla 2).
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Tabla 2 - Caracteristicas epidemioldgicas

Convalecientes i
Con neumonia

Variables ::.((4;)-4) 65 (58,6)
Comorbilidades

HTA 18(39,1) 33(50,8)
DM 8(17,4) 15 (23,1)
Asma 6(13,1) 9(138)
Habitos toxicos 15 (32,6) 15 (23,1)
Afectacion emocional

previa 24 (52,2) 22 (33,8)
Niveles de depresion

Minima 33(71,7) 43 (66,2)
Leve 7(052) 10 (15,4)
Moderada 5(10,9) 9(13,8)
Grave 1(22) 3(4,6)
Sintomas depresivos

Cambios en habitos de

Suefio 32 (69,6) 45 (69,2)
Dificultad en la

concentracion 23 (50) 30 (4622)
Llanto 22 (47,8) 26 (40)
Agitacion 21 (45,7) 35 (53,8)
Pérdida del placer 34 (52,3)
Niveles de ansiedad

Normal 20 (43,5) 32 (49, 2)
Leve 16 (34,8) 14 (21,5)
Moderada 5(10,9) 10 (15,4)
Grave 5(10,9) 9(13,8)
Sintomas ansiosos

Nerviosismo 30 (65,2) 33 (50,8)
Inquieto y/o inseguro 23 (50) 27 (41,5)
Miedo 20 (43,5)

Atemorizado y/o asustado 28 (43,1)

La afectacion emocional previa en los convalecientes se relacion6 con el
nerviosismo X? (1, N = 46) = 10,984, p =,0071; el miedo X* (1, N = 46) = 7,389, p =
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,007; el llanto X? (1, N = 46) = 7,139, p = 008 y los cambios en los habitos de suefio
X? (1, N = 46) = 7,624, p = 006. En los diagnosticados con neumonia por COVID-19
se asoci6 con el nerviosismo X? (1, N = 65) = 9,346 p =,002; el miedo X? (1, N = 65)
= 9,466, p =,002; el llanto X* (1, N = 65) = 5,050, p = 025; difirié Unicamente por
dificultades en la atencion X2 (1, N = 65) = 9,449, p = 002. También se encontraron
correlaciones positivas entre la ansiedad y la depresidn en convalecientes (rhoa)
= 737, p = 000) (fig. 1) y los diagnosticados con neumonia por COVID-19 (rhos) =
624, p = 000) (fig. 2). Se observé que un incremento de los sintomas ansiosos se
relaciona con mas sintomas depresivos.

Condician: Convaleciantes

Ansiedad
s

Depresion

Fig. 1 - Correlacion de la ansiedad y la depresion en los pacientes convalecientes.

Candicién: Con Moumaonia por COWVID.1D

Ansiedad
1
[

Depresicon

Fig. 2 - Correlacion de la ansiedad y la depresion en los pacientes con neumonia por
COVID-19.
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Discusion
A partir de la incidencia del nuevo coronavirus y sus secuelas, ain en proceso de
indagaciodn cientifica, el presente estudio realizé un tamizaje de la sintomatologia
psicopatolégica de la COVID-19. La Habana incrementé los casos activos durante

el primer semestre de 2021 y una de las consecuencias resultaron las
manifestaciones clinicas de sindrome pos-COVID-19.

En una revisidn sistematica con metaanalisis de 66 investigaciones, Schou y
otros("® identificaron cinco areas afectadas: ansiedad/depresion, PTSD (trastorno
de estrés postraumatico), cognicion, fatiga y disturbios en el suefo. De las 46
evaluaciones de ansiedad/depresion, 10 hallaron una afectacion superior al 30 %.
Las alteraciones cognitivas se reportaron en la etapa aguda de la enfermedad, y
27 estudios revelaron problemas de concentracién, déficits de memoria €, incluso,
demencia. Relativo al suefio, varios autores sefalaron afectaciones de distinto
grado, independientes de lo agudo de la enfermedad, que disminuyen su
severidad con el tiempo.®

Nasserie y otros!'” observaron pacientes con sintomas persistentes que se
mantenian al menos 60 dias desde el diagndstico o 30 dias desde la recuperacion
de la fase activa de la enfermedad. En cuanto a la dimensién de la salud mental,
informaron 16 articulos de ansiedad o depresiéon; 10 de ansiedad y 10 de
depresion. Sobre el funcionamiento cognitivo, sefialaron 13 trabajos sobre
alteraciones cognitivas, cinco sobre pérdida de memoria y cuatro sobre
dificultades en la atencién.('”

Igualmente, Aiyegbusi y otros,"® en una revision sistematica y metaanalisis de
sintomas fisicos y mentales, identificaron los disturbios del suefo, la amnesia, la
ansiedad/depresiodn, las dificultades para pensar y la falta de concentraciéon como
los principales sintomas. Estos permanecen hasta las ocho semanas después de
la infeccién y hasta los seis meses. Aunque el PTSD resulté el menos expuesto,
su severidad se relacioné con la falta de apoyo social y la estigmatizacién por
padecer la enfermedad.
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Renaud-Charest y otros,® reconocieron sintomas depresivos pasado 12 semanas
de la infeccién en un 28 % y una depresion clinicamente significativa o sintomas
severos en el 12 %. Entre las asociaciones encontradas esta el sexo, el historial
psiquiatrico anterior, la psicopatologia al mes de seguimiento, la inflamacién
sistémica en la fase aguda y no la severidad de la COVID-19.("9

Al-Aly Z y otros,?® en una cohorte compuesta por 73 435 pacientes infectados y 4
990 835 no enfermos de COVID-19, con una media de seguimiento de 126 y 130
dias, en ese orden, indicaron que la mayor carga a la salud mental fueron los
trastornos del sueno y la vigilia, la ansiedad y el miedo, el trauma y el estrés.
Estas afectaciones se relacionaron con la medicacion correspondiente y se
informd un exceso en el uso de sustancias no opioides, opioides, analgésicos,
antidepresivos, benzodiazepinas, sedantes y ansioliticos.

El estudio multicéntrico de Fernandez y otros,*” con 1200 pacientes evaluados al
cabo de los siete meses de alta hospitalaria, revelé una incidencia de un 16,2 % de
sintomas ansiosos, 19,7 % depresivos y 34, 5 % de empeoramiento de la calidad
del sueno. También se establecieron correlaciones positivas entre el
empeoramiento de la calidad del sueno con la ansiedad y la depresién, en esto
influyeron el sexo femenino, los dias de hospitalizaciones, los antecedentes
patoldgicos personales y los sintomas al alta hospitalaria.

En sentido general, la literatura explica que la salud mental puede afectarse por la
infeccién por SARS-CoV-2, aunque estos sintomas no superan las secuelas
fisicas. En el presente estudio se detectaron sintomas de ansiedad y depresion;
sin embargo, no resultaron significativos. Las alteraciones en el patrén de suefio
y las dificultades en la atencidn se relacionaron de forma directa a las secuelas
de la enfermedad y no se describieron Unicamente como sintomas de caracter
reactivo.

Una evaluacion psicopatoldgica integral, que abarque la dimensién cognitiva de
las secuelas de la enfermedad, constituyé una limitaciéon: los sintomas descritos
solo se identificaron por medio de pruebas psicolégicas sobre alteraciones
afectivas.

Se constatd en los dos grupos de pacientes una baja frecuencia de alteraciones
afectivas, predominaron la ansiedad normal y la depresion minima. No obstante,
se evidenciaron sintomas persistentes de tipo cognitivo y conductual como
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cambios en los habitos de suefio y dificultades en la atencién. La experiencia de
alteraciones emocionales previas, y sintomas de ansiedad y depresion se
relacionaron significativamente. Las manifestaciones de ansiedad y depresion se
asociaron de forma directamente proporcional. Se recomienda habilitar una
consulta multidisciplinaria para los pacientes con sindrome pos-COVID-19 en
todos los niveles del sistema de salud.
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