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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de la COVID-19 no solo ocasion6 problemas de salud fisica,
sino también alteraciones a nivel emocional en las personas que contrajeron esta
enfermedad.

Objetivo: Describir el estado emocional de los pacientes pos-COVID-19 de un distrito de
la Region Amazonas del Peru.

Métodos: Estudio descriptivo, correlacional y transversal, realizado en el distrito de
Copallin, Region Amazonas, Perd, durante julio-noviembre de 2021. La poblacion estuvo
conformada por 245 pacientes pos-COVID-19, la muestra fue de 235 pacientes
seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplico el Cuestionario
de DASS-21 (Depression Anxiety and Stress Scale — 21, por sus siglas al inglés) y la version
estandarizada al idioma castellano de Antinez & Vinet, 2012. Para procesar la informacion
se utilizo el programa Statistical Package for the Social Sciences versién 25, se usoé la

estadistica descriptiva y la prueba Chi cuadrado de Pearson.
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Resultados: El 54,47 % tiene entre los 18 y 29 afios; 51,91 % son mujeres; el 63,83 %
solteros. El 55,32 % presenta depresion, el 56,60 % tiene ansiedad en diferentes niveles y el
68,09 % no presenta estres. Ademas, el analisis correlacional reportd que la depresion se
relaciona con la hospitalizacion (p = 0,001) y secuelas de la COVID-19 (p < 0,001); la
ansiedad con grado de instruccion (p = 0,015), hospitalizacion (p < 0,001) y secuelas (p <
0,001); el estrés con grado de instruccién (p = 0,003) y secuelas (p < 0,001).
Conclusiones: La mayoria de los pacientes pos-COVID-19 presentaron diferentes niveles
de depresion y ansiedad, por lo cual se requiere de intervenciones efectivas para evitar
consecuencias en la salud mental.

Palabras clave: emociones; ansiedad; depresion; sobrevivientes; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic not only caused physical health problems, but also
emotional alterations in people who contracted this disease.

Objective: To describe the emotional state of post-COVID-19 patients in a district of the
Amazon Region of Peru.

Methods: Descriptive, correlational and cross-sectional study, carried out in the district of
Copallin, Amazonas Region, Peru, during July-November 2021. The population consisted
of 245 post-COVID-19 patients, the sample was 235 patients selected by non-probabilistic
convenience sampling. The DASS-21 Questionnaire (Depression Anxiety and Stress Scale
- 21) and the standardized Spanish version of Antlnez & Vinet, 2012 were applied. The
Statistical Package for the Social Sciences version 25 was used to process the information,
and descriptive statistics and Pearson's Chi-square test were used.

Results: 54.47% were between 18 and 29 years of age; 51.91% were women; 63.83% were
single. 55.32% present depression, 56.60 % have anxiety at different levels and 68.09 % do
not present stress. In addition, correlational analysis reported that depression is related to
hospitalization (p = 0.001) and sequelae of COVID-19 (p < 0.001); anxiety with educational
level (p = 0.015), hospitalization (p < 0.001) and sequelae (p < 0.001); stress with
educational level (p = 0.003) and sequelae (p < 0.001).

Conclusions: Most post-COVID-19 patients presented different levels of depression and
anxiety, thus requiring effective interventions to avoid mental health consequences.

Keywords: emotions; anxiety; depression; survivors; COVID-19.
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Introduccion

En el mundo, la pandemia por la COVID-19 (enfermedad causada por el coronavirus SARS-
CoV-2) ha ocasionado cifras alarmantes en cuanto a las pérdidas de vidas humanas, las
repercusiones econémicas y el aumento de la pobreza.® Aunque a lo largo de la historia se
produjeron diversas epidemias, en esta pandemia reciente, el miedo a la muerte se
incremento, debido a que desde su aparicién los medios de comunicacion informaban a
diario las cifras de personas que fallecian; a esto se suma el aislamiento obligatorio que
impusieron la mayoria de naciones, ademas de la incertidumbre, la recesion economicay la
inseguridad, lo que provoc6 un desequilibrio emocional que puede agravar la salud mental
de la poblacion.®3)

Diversos estudios destacan el impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental de
la poblacién. Al respecto, un estudio realizado en China, Espafia, Italia, Iran, los Estados
Unidos, Turquia, Nepal y Dinamarca, reporto tasas altas de sintomas de ansiedad (6,33 % a
50,9 %), depresion (14,6 % a 48,3 %), trastorno de estrés postraumatico (7 % a 53,8 %),
angustia psicoldgica (34,43 % a 38 %) y estrés (8,1 % a 81,9 %).™ Algunas investigaciones
recientes destacan la aparicion de sintomatologias relacionadas con ansiedad, depresion,
insomnio, negacion, ira, panico, miedo y estrés durante esta pandemia.®® Aunado a esto, la
estigmatizacion genero trastornos emocionales en los sobrevivientes de la COVID-19.(")
Sin embargo, existen pocos estudios sobre alteraciones psicoldgicas en pacientes
diagnosticados o pos-COVID-19;® y los estudios actuales sobre el impacto de esta
enfermedad en la salud mental de los pacientes se han visto limitados por la falta de datos
relevantes.® Algunos estudios previos de supervivencia de pacientes después de una estadia
en una unidad de cuidados intensivos (UCI) sugieren que muchos pacientes en condicion
critica a consecuencia de la COVID-19 enfrentaran discapacidades fisicas, cognitivas y de
salud mental duraderas.®®

Por otro lado, la perturbacion del sistema inmunoldgico provocada por la infeccion podria
inducir psicopatologia, se han observado secuelas psiquiatricas después de brotes anteriores
de coronavirus. De modo que la propagacion de la pandemia del coronavirus podria estar

asociada con implicaciones psiquiatricas.!?) La existencia de una prevalencia y gravedad
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tan alta de trastornos psiquiatricos entre los pacientes hospitalizados con COVID-19 subraya
la necesidad de prestar una atencion seria al estado de salud mental de estos pacientes.®?
La mala calidad del suefio fue el problema mas comun entre los pacientes con COVID-19,
seguido del estrés, la angustia psicoldgica.® Existe un alto riesgo de problemas generales
de salud mental, acompafiada de fuertes asociaciones con sintomas de estrés postraumatico
en pacientes con COVID-19.(4

En ese sentido, el profesional de enfermeria tiene el imperativo moral de hacer seguimiento
a los pacientes pos-COVID-19, y abarcar no solo el aspecto fisico de la recuperacion o
rehabilitacion, sino también el aspecto emocional y, si es necesario, trabajar con un equipo
multidisciplinario y con la familia del paciente. Al respecto, no se han encontrado estudios
en el contexto peruano, por ello este trabajo aborda el problema de las secuelas en la salud
mental que enfrentan los pacientes que superaron a la COVID-19, con el fin de contribuir
al debate cientifico sobre este asunto de vital importancia en el contexto actual, razon por la
cual el objetivo del presente estudio fue describir el estado emocional de los pacientes
pos-COVID-19 de un distrito de la Regién Amazonas del Perd.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, relacional, transversal. Se utilizd el método
hipotético-deductivo y analitico,*® durante los meses de julio a noviembre del 2021. Se tuvo
como poblacion a 245 pacientes pos-COVID-19 que viven en el distrito de Copallin,
perteneciente a la Region Amazonas, Peru. La muestra estuvo conformada por 235 pacientes
seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia.!® Se excluyeron a los
adolescentes y los pacientes que no aceptaron participar en el estudio; las edades de los
pacientes oscilaron entre 18 a 79 afios. La recoleccion de datos se realizé casa por casa.

El instrumento que se aplicd fue el Cuestionario de Depression Anxiety and Stress
Scale - 21 (DASS-21, por sus siglas del Inglés), la version estandarizada al idioma
castellano de Antunez & Vinet, 2012, que consta de tres subescalas: depresion, estrés y
ansiedad, cuyo coeficiente de confiabilidad determinado por alfa de Cronbach para cada
subescala fue de 0,85, 0,83 y 0,73, respectivamente. En conjunto, los items que componen
el DASS - 21 presentaron un alfa de Cronbach de 0,91. Cada una de las escalas de DASS-
21, se encuentran compuestas por 7 items, con la siguiente puntuacion por cada item: No

me ha ocurrido = 0, Me ha ocurrido un poco o durante parte del tiempo = 1, Me ha ocurrido
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bastante o durante una buena parte del tiempo =2 y me ha ocurrido mucho o la mayor parte
del tiempo = 3. La categorizacion de la variable depresion fue: 0-4 puntos = normal, 5-6
puntos = depresion leve, 7-10 puntos = depresion moderada, 11-13 puntos = depresion
severa y de 14 a méas puntos = depresion muy severa; en caso de la ansiedad: 0-3
puntos = normal, 4-5 puntos = ansiedad leve, 6-7 puntos = ansiedad moderada, 8-9 puntos
= ansiedad severa y de 10 a méas puntos = ansiedad muy severa; y en caso del estrés: 0-7
puntos = normal, 8-9 puntos = estrés leve, 10-12 puntos = estrés moderado, 13-16 puntos =
estrés severo y de 17 a mas puntos = estrés muy severo.*”) El instrumento se aplicé entre 10
a 15 minutos, fue de manera anénima, se garantizé en todo momento la privacidad de los
participantes, asimismo, se informd a los participantes que tenian la posibilidad de retirarse
del estudio en cualquier momento, si asi lo creian conveniente. Los datos fueron procesados
software IBM SPSS version 25, se utilizd la estadistica descriptiva y la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado, con un nivel de significancia p = 0,05 (95 % de confiabilidad
y 5 % del margen de error).

En la investigacion se tuvieron en cuenta los principios éticos de la investigacion, tales como
dignidad y derechos humanos, autonomia y responsabilidad, también se tuvo en cuenta la
privacidad y confidencialidad, igualdad justicia y equidad, no discriminacion y no
estigmatizacion, respeto a la diversidad cultural y del pluralismo.*®)

Resultados

En la tabla 1 se describen las variables sociodemogréficas de los pacientes pos-COVID-19,
donde 51,91 % eran del sexo femenino; 54,47 % oscilaban entre 18-29 afios (M = 30,99;
DS = 10,21), 45,11 % tenian grado de instruccion superior universitario y 63,83 % eran
solteros. Asimismo, el andlisis bivariado reportd que el grado de instruccion, el antecedente
de haber estado hospitalizado y tener secuelas se asocia con depresion y estrés; sin embargo,
las Unicas variables que se asociaron con la ansiedad fueron el grado de instruccion y los

antecedentes de haber estado hospitalizado.

Tabla 1- Distribucion de pacientes pos-COVID-19 segun variables sociodemogréficas y estado de
animo
Depresion | Ansiedad | Estrés

Variables n %
P
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Sexo
Femenino 122 | 51,91

NS NS NS
Masculino 113 | 48,09
Edad (Afios)
18 -29 128 | 54,47
30-39 69 29,36
40 - 49 25 | 10,64 NS NS NS
50 - 59 8 3,40
60-79 5 2,13
Estado civil
Soltero 150 | 63,83
Conviviente/casado 80 | 34,04

NS NS NS
Separado/divorciado 3 1,28
Viudo 2 0,85
Grado de instruccion
Sin instruccion 3 1,28
Primaria 8 3,40
Secundaria 69 | 29,36 0,006 0,015 0,003
Superior técnico 49 20,85
Superior universitario | 106 | 45,11
Vive:
Solo/a 58 24,68
Su pareja 26 11,06
Con su pareja e hijos 65 27,66 NS NS NS
Con otros familiares 85 36,17
Con amistades 1 0,43
Fue hospitalizado
Si 19 8,09

0,001 0,000 NS
No 216 | 91,91
Tuvo secuelas
Si 78 | 33,19
0,000 0,000 0,000

No 157 | 66,81

*NS = No significativo.

En la tabla 2 se observa que 55,32 % de los pacientes presentaron depresion, 56,60 % tenia

ansiedad y 68,09 % no presento estrés.
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Tabla 2- Distribucion porcentual de pacientes post COVID-19 segun estado emocional

Normal Alterado Total
Estado emocional

n % n % n %
Depresion 105 | 44,68 | 130 | 55,32 | 235 | 100
Ansiedad 102 | 43,40 | 133 | 56,60 | 235 | 100
Estrés 160 | 68,09 | 75 |31,91 | 235 | 100

En la tabla 3 se observan los niveles de depresion, ansiedad y estrés, donde se obtuvo
depresion leve (22,55 %), ansiedad de nivel moderado (20,43 %) y estrés de nivel leve
(16,16 %).

Tabla 3- Distribucién porcentual de pacientes post COVID-19 segin niveles de depresion,

ansiedad y estrés

Depresion Ansiedad Estrés
Niveles

n % n % n %
Normal 105 | 44,68 | 102 | 43,40 | 160 | 68,09
Leve 53 | 2255 | 26 |11,06 | 38 |16,16

Moderada 49 120,85 | 48 |20,43 | 19 8,09
Severa 17 | 724 | 17 | 7,24 12 511
Muy severa | 11 4,68 42 | 17,87 6 2,55

Total 235 | 100 | 235 | 100 |235 | 100

Discusion

Esta investigacion demostré que los pacientes presentaron de forma predominante estados
de depresion y ansiedad en diferentes niveles y poca presencia de estrés. Similares hallazgos
evidenciaron que la poblacion pos-COVID-19 presentd prevalencia de depresion vy
ansiedad,%2% enfrentandose a estrés y miedo,?") en poblaciones de Asia, Unién Europea,
Japon, México y Colombia.(9222%

La angustia mental causada por el aislamiento social parece estar relacionada no solo con
las caracteristicas de la personalidad, sino también con la interrupcion del suefio, habitos

alimenticios alterados y actividad fisica reducida.®® Al respecto, emerge la necesidad
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imponente de una politica de Salud Mental e implementacién de ndcleos sociales en todos
los sectores para agilizar intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas para el
cuidado y preservacion de la funcionalidad bioldgica y quimica del cerebro humano con
mentes en equilibrio, que contrarreste emergencias sanitarias y otras situaciones adversas
de la vida.

Los pacientes que superaron la COVID-19 presentan una alta prevalencia de secuelas
psiquiatricas emergentes, donde 55 % presenta una puntuacion patoldgica para al menos un
trastorno. Ademas, la depresion se asocia con un riesgo mayor de mortalidad por todas las
causas, y la COVID-19, como otros coronavirus, estd asociado con implicaciones
psiquiatricas, donde la historia psiquiatrica, el entorno y la duracion de la hospitalizacion
influyen en la psicopatologia.®V Sun y otros encontraron que los pacientes con COVID-19
cambiaron su actitud hacia la enfermedad y mostraron respuestas emocionales dependientes
de la etapa de esta. Las emociones negativas dominaron durante las primeras etapas, sin
embargo, dieron paso a una mezcla de emociones positivas y negativas. Por lo tanto, la
orientacion activa del crecimiento psicologico puede promover la recuperacion fisica y
mental en pacientes con COVID-19.%®

Los resultados del estudio difieren con lo investigado por Mazza y otros, quienes
demostraron que el estrés fue la consecuencia de salud mental més prevalente de la
pandemia por la COVID-19, seguida de la depresion y la ansiedad,® resultado antagénico
a este estudio. Esto puede atribuirse a que este trabajo se realiz6 en una zona rural donde
existe un predominio de las actividades agricolas y de ganaderia, y que tal vez dichas
estrategias ayudaron a reducir niveles de estrés, situaciones que ameritan realizar
investigaciones cuasiexperimentales para demostrar las evidencias de sus efectos positivos.
Existen estudios donde la edad avanzada®®y el sexo femenino®” se encuentran asociados
a los sintomas de la salud mental como estrés, ansiedad y depresion.® En el estudio se
encontr6 relacion altamente significativa entre el grado de instruccion superior universitario,
vivir con la familia, no estar hospitalizado y presentar ansiedad y depresion. Algunos
reportes encontrados revelan que existe una asociacion significativa entre estas
variables.42128) |_os trastornos psicéticos del estado de animo y de ansiedad (agrupados y
por separado) estan asociados a trastornos de los nervios, la raiz nerviosa y el plexo y
trastorno por uso de sustancias e insomnio.?® Se proponen algoritmos de intervencion para
estos sintomas en atencién primaria estableciendo criterios de derivacion a atencion
especializada.®® Al respecto, si los pacientes y sus familias no deciden la hospitalizacion,

es importante repotenciar las dimensiones del cuidado humanizado de la enfermeria familiar
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y comunitaria que permita reducir el temor a lo desconocido y el miedo a la muerte aun en
medio de los protocolos de bioseguridad implementados en los Gltimos tiempos.

Estudios previos confirman que el delirio ocurre por lo comun en pacientes hospitalizados
con infeccion por virus (fase aguda de la enfermedad), mientras que la depresion, la ansiedad
y el trastorno de estrés postraumatico ocurren en los meses posteriores (fase posterior a la
enfermedad),® por tanto es necesario realizar un seguimiento a los pacientes pos-COVID-
19, que estuvieron o no hospitalizados, ya que podria estar generandose problemas en su
salud mental de forma oculta por la presencia de biomarcadores inflamatorios, con la
finalidad de diagnosticar y tratar a tiempo enfermedades psiquiatricas emergentes® para
evitar que afecte en su vida diaria y la de sus familiares.

Existe una alta probabilidad de que los sintomas de enfermedades psiquiatricas,
neuroldgicas y fisicas, asi como el dafio inflamatorio al cerebro en pacientes con sindrome
pos-COVID-19 aumenten la ideacion y el comportamiento suicida,®? situaciones que se
deben tomar en cuenta durante la labor de la enfermeria a domicilio.

El estado peruano a través del Ministerio de Salud (MINSA) ha realizado la creacién e
implementacién de los Centros de Salud Mental Comunitarios, sin embargo, el escaso
recurso humano y poco financiamiento otorgado a los servicios en atencion primaria de
salud no garantiza que las actividades sean sostenibles en el tiempo, es por ello que se
motiva a las autoridades de los programas de estudios de salud y enfermeria que consideren
a la salud mental como un eje transversal en la formacién de los profesionales y de esta
manera se fortalezca su autoaprendizaje para si mismo y su aplicacién durante su desempefio
profesional.

Es importante que el profesional de enfermeria conozca el adecuado manejo de la salud
mental de los pacientes pos-COVID-19 favorece el acompafiamiento familiar, reduce los
gastos de hospitalizacion por secuelas fisicas 0 mentales y permite ayudar a una rapida
recuperacion y fécil reinsercion laboral del ser humano que experimentd una crisis
situacional de tal magnitud. Por otro lado, es pertinente afirmar que una de las limitaciones
de la investigacion es haber elegido un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido
a que se tuvo acceso a todos los casos del distrito seleccionado para el estudio, lo cual podria
representar un sesgo en la informacion de los resultados.

En conclusion, los sobrevivientes de la COVID-19 presentaron en mayor porcentaje
depresion y ansiedad, sin embargo, no fue significativo la presencia del estrés, ademas, se
encontrd asociacion entre la hospitalizacion y la depresion y ansiedad, asimismo las secuelas

se asociaron con la depresion, ansiedad y el estrés. Frente a estos resultados, es importante
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el seguimiento a los pacientes que superaron la COVID-19, ya que los problemas de salud
mental se pueden agudizar a mayor tiempo de superada la enfermedad. Por tanto, no solo
debe trabajar el personal de salud de los establecimientos del primer nivel de atencion, es
necesario que se trabaje de manera mancomunada con las familias y los agentes
comunitarios de salud, para que a través de estrategias brinden el soporte familiar ayude a
superar la problemética de salud mental, porque el aspecto emocional es muy importante y
se debe abarcar de manera preventiva desde que el paciente es diagnosticado con COVID-
19, ya que este genera mucho temor por las secuelas que quedan, sobre todo esto ocurrio en
la primera y segunda ola previo a la vacunacion, donde se cambiaban varios protocolos de
tratamientos y la mortalidad y morbilidad era muy alta. De modo que si no hay un buen

afrontamiento puede conllevar a enfermedades psicosomaticas.
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