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RESUMEN

Mientras en algunas partes del mundo aun se esté luchando contra la pandemia por
COVID-19, los paises que ya han superado las primeras olas del virus estan sufriendo
las consecuencias que deja esta enfermedad a los pacientes que han superado la
infeccion. El trastorno de estrés postraumatico es comun en la exposicion a situaciones
extremadamente estresantes, en este sentido el padecimiento de la infeccion por
COVID-19 puede definirse como una experiencia traumatica. Algunos psicélogos han
llamado la atencién hacia el TEPT ya que lo consideran como el segundo tsunami de la
pandemia. El objetivo del presente estudio es realizar un andlisis exploratorio que
permita conocer qué variables personales, médicas y psicologicas pueden predecir la
existencia del TEPT en poblacién general que ha padecido la infeccion por COVID-19.
Los datos sefialan que existe una prevalencia del TEPT en pacientes que ha superado
el COVID-19 del 44,5%, siendo las variables que mejor explican esta prevalencia la
Depresion, Ansiedad, Namero de sintomas persistentes y Edad. Este hecho se puede
explicar debido al cada vez mas creciente nimero de pacientes que presentan quejas
sobre sintomas médicos y psicolégicos que persisten tiempo después de haber
superado la infeccion. En este sentido se hace imprescindible una intervencion

multidisciplinar en el tratamiento de este tipo de pacientes.

Palabras clave: Trastorno de estrés postraumatico, ansiedad, depresion, sintomas
persistentes, COVID-19.



INTRODUCCION

La enfermedad por COVID-19 es una infeccidn del tracto respiratorio similar al
SARS (sindrome respiratorio agudo severo) y al MERS (sindrome respiratorio del Medio
Oriente). Esta enfermedad varia en su gravedad desde asintométicos hasta casos muy
graves, que necesitan hospitalizacion, con sintomas como fiebre, tos, disnea, cefaleas,
cansancio entre otros (Ruiz-Bravo y Jiménez-Valera, 2020). La tasa de mortalidad de la
infeccion es del 0,68% segun las dltimas revisiones bibliograficas (Meyerowitz-Katz y
Merone, 2020). Este virus se transmite rapidamente entre personas a través de
secreciones respiratorias y mucosas de personas infectadas, o que ha provocado un
aumento desproporcionado de casos en todo el mundo (Hung, 2003). El virus aparecio
por primera vez en Wuhan, China a finales de 2019 y desde entonces los sistemas de
salud de todos los paises del mundo han sufrido un gran impacto. Hasta la fecha de
hoy, mayo de 2021, se cifran en mas de 152.000.000 millones de contagiados y mas de
3 millones de muertos en todo el mundo, mientras que en Espafia segun el Centro de
Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias (2021), hasta el momento se han
notificado un total de 3.697.987 casos confirmados de COVID-19 y 80.196 fallecidos.

La American Psychiatry Association (2013) define el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) como un trastorno que puede ocurrir en personas que han
experimentado o presenciado un evento traumatico que afecta directa o indirectamente
al individuo. En este sentido el brote pandémico por COVID-19 puede definirse como
una experiencia traumatica que, por sus caracteristicas, como son la falta un tratamiento
médico eficaz, la ausencia de vacunas en los comienzos de la epidemia o la sobrecarga
sanitaria, generando implicaciones agudas y crénicas para un individuo y su comunidad.
Dado que el TEPT es comin en la exposicibn a situaciones extremadamente
estresantes, se puede predecir altas tasas de este trastorno en supervivientes de esta

infeccion, especialmente en casos graves (Xiao et al., 020).

Los primeros estudios en China e lItalia indican una alta incidencia de los
sintomas de TEPT, mostrando que ademas del personal sanitario, también afectaba a
los supervivientes que se han enfrentado a la infeccion (Sun et al. 2020; Forte et al.,
2020). Estudios anteriores a la pandemia sefialan que entre el 17% y el 44% de los
supervivientes de una enfermedad grave muestran sintomas de TEPT clinicamente
significativos (Parker, et al. 2015). Sin embargo, la prevalencia de los sintomas de este
trastorno como resultado de la enfermedad por COVID-19 varian mucho entre los

estudios actuales (Salehi. et al. 2021, Cenat, et al. 2021). Se ha encontrado que los
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pacientes que han superado la infeccion y que presentan sintomas de TEPT oscilan
entre 12,4% vy el 31,0% (Liu, et al. 2020; Chang, y Park. 2020; De Lorenzo, et al. 2020;
Mazza, et al. 2020). Mientras que estudios con pacientes hospitalizados y en cuarentena
sefalan una prevalencia del trastorno de 96,6% (Bo et al., 2020), aunque otros estudios
con este mismo tipo de poblacién sefialan una prevalencia de 37,9% (Wesemann et al.,
2020).

Ademas, diferentes estudios sefialan que la edad, el sexo y el grado de
exposicion al trauma son factores que estan asociados a la prevalencia del TEPT,
destaca también en estos mismos estudios que, las mujeres tienen sintomas de
respuesta al estrés mayores que los hombres y que los adultos de 60 afios 0 mas
experimentan menos sintomas emocionales que otras edades (Lahav, 2020; Cai, et al.
2020; Lio, et al. 2020).

El impacto del COVID-19 en pacientes de diferentes niveles de gravedad, a la
hora de generar sintomas de TEPT a largo plazo es desconocido, sin embargo, de
acuerdo con los datos de otras afecciones médicas, es probable que a mayor gravedad
de la infeccion mayor seré la posibilidad de desarrollar TEPT. Por lo tanto, el estudio de
los sintomas del TEPT y sus determinantes en pacientes que han superado el COVID-
19 puede ser importante para informar del prondstico de este, ademas de identificar
posibles factores de riesgo que puedan ser modificables e identificar a los pacientes

vulnerables, pudiendo asi realizar una intervencion temprana (Badenoch et al., 2020).

El grupo de pacientes no hospitalizados constituye un grupo mucho mas
numeroso que el de los hospitalizados, sabiendo esto, apenas existen estudios donde
se considere a la poblacién infectada pero no hospitalizada, por otro lado, tampoco
existen apenas estudios donde se evallen los sintomas de TEPT después de varios
meses de haber padecido la enfermedad. Ademas, los estudios sobre los factores de
riesgo para el desarrollo del TEPT son escasos y se desconoce la posible influencia del
COVID-19 en los sintomas persistentes del TEPT con relacién a la carga de sintomas

relacionados con la infeccion (Einvik et al., 2021).

En este sentido algunos psicologos han llamado la atencién hacia el TEPT ya
que lo consideran como el segundo tsunami de la pandemia, debido a que este nuevo
tipo de infeccién es muy traumatizante para personas de todo el mundo que tienen
conocimientos deficientes de los virus y de sus mecanismos de propagacion (Dutheil et
al., 2020).

Los estudios anteriores a la pandemia sefialan que los supervivientes a una

enfermedad grave son mas propensos a desarrollar una enfermedad mental persistente,
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transcurrido un afio, la prevalencia de la sintomatologia relacionada con depresion,
ansiedad y TEPT es del 29%, 34% y 34%, respectivamente (Rabiee et al., 2016).
Ademas, la depresion y la ansiedad también son comunes en enfermedades infecciosas
(Kim et al., 2018). La revision bibliogréfica ha sefalado que la prevalencia de ansiedad,
depresion y TEPT aparecen meses después del alta hospitalaria en pacientes con
infeccidbn grave por anteriores coronavirus y sindromes respiratorios en China,
mostrando una prevalencia para el TEPT de 32,2% (Rogers et al., 2020). Mientras que
los primeros estudios, también en China, sefialan que pacientes supervivientes de
COVID-19 presentaban sintomas de depresién y ansiedad en un 35,9% y un 38,5%,
respectivamente (Nie, et al, 2020). Lo que hace evidente la importancia de tratar este
tipo de trastornos en estos pacientes, ya que, estos trastornos pueden coexistir con

sintomas médicos que aun persisten después de haber superado la infeccion.

Existen multiples estudios realizados en diferentes paises donde se sefiala la
existencia de sintomas persistentes, incluso meses después de haber superado la
infeccién por COVID-19, estos sintomas pueden ir desde problemas respiratorios,
neuroldgicos, digestivos y musculares entre otros. Encontrando que el 87,4% de estas
personas presentan al menos 1 sintoma persistente y un 55% muestran 3 0 mas
sintomas persistentes (Carfi et al., 2020; Konstantinidis. et al., 2020). En este sentido,
el estudio realizado por Rodriguez-Ledo et al. (2021) mediante una encuesta de
sintomas, sefiala que, en poblacién espafiola, al menos un 10% de los pacientes que
han sido contagiados con COVID-19, pueden presentar sintomas que persisten mas alla
de las 12 semanas. En este estudio también se sefiala que entre estos sintomas
persistentes se encuentran sintomas psicologicos y emocionales, como pueden ser la

depresién o la ansiedad.

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio tiene como objetivo realizar
un analisis exploratorio que permita conocer que variables personales, (Edad, Sexo),
médicas (Numero de dias con los sintomas, Numero de sintomas durante infeccion,
Numero de dias de hospitalizacion, Dias de duracion de los sintomas con carga viral,
Numero de sintomas persistentes) y psicologicas (Ansiedad, Depresion y Estrés)
pueden predecir la existencia del TEPT en poblacién general que ha padecido la
infeccion por COVID-19.



METODO

Participantes
El muestreo de los patrticipantes se llevo a cabo de modo aleatorio a fin de tener
la mayor diversidad de participantes posible. El muestreo abarca un total de 209

participantes de diferentes regiones espariolas.

Los criterios de inclusion para este estudio fueron haber padecido la infeccion
por COVID-19 teniendo una prueba diagndstica positiva, mientras que el criterio de
exclusion fue haber padecido la infeccibn y no presentaron ningun sintoma

(asintométicos).

De este modo, seis participantes fueron excluidos por ser asintomaticos, por lo
gue la muestra final fue de 203 participantes. Esta muestra final tiene una edad media
de 39,23 (5,15) afios y un rango de edad de 18 a 61 afios, siendo el 81,7% mujeres y el
17,3% hombres.

En cuanto a la gravedad de la infecciébn por COVID-19, el 25,5% tuvieron
sintomas leves, el 54,5% sintomas moderados, el 17,5% sintomas graves y el 2,5%
sintomas muy graves. De todos los participantes el 82,5% declaré no haber necesitado

ingreso hospitalario, mientras que un 17,5% si que declaré haberlo necesitado.

Variables e instrumentos

Trastorno de estrés postraumatico: que se evalla mediante la Escala de
Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (EGS-R). El cuestionario
consta de 21 items en correspondencia con los criterios diagnésticos del DSM-5, con 4
opciones de respuesta tipo Likert: 0 (nada), 1 (una vez por semana 0 menos/poco), 2
(de 2 a 4 veces por semana/bastante), 3 (5 0 mas veces por semana/mucho). Con un
rango 0 a 63 y un punto de corte de 20. La consistencia interna de la escala es de a=

0,91 en poblacién espariola (Echeburla et al., 2016).

Depresion, ansiedad y estrés: que se evalla con la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21). EI DASS-21 cuenta con 21 items con 4 opciones de
respuesta tipo Likert: 0 (No me ha ocurrido) 1 (Me ha ocurrido un poco, o durante parte
del tiempo) 2 (Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo), 3 (Me
ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo). La consistencia interna de cada factor
es de a=0,76 para la escala de depresion, a=0,82 para la escala de ansiedad y a=0,75

para la escala de estrés (Ruiz et al., 2017).



Procedimiento

Primeramente, se realizé una revision bibliografica para decidir las variables a
estudiar, posteriormente se buscaron los instrumentos validados en poblacion espafiola
con los que se medirian dichas variables. Una vez concretadas todas las variables y sus
instrumentos se realizé un Google Forms, ya que el cuestionario se repartiria
Unicamente de manera online. El cuestionario se distribuyd por plataformas digitales,
siendo estos diferentes grupos de Whatsapp, Twitter, Facebook e Instagram. Algunos
de estos grupos pertenecian a asociaciones de COVID persistente y otros grupos no
guardaban relacién con la infeccién. Se mantuvo contacto con los participantes por
medio de correo electrénico, donde podrian enviar sus opiniones y dudas sobre el
cuestionario. Los diferentes grupos con los que se mantuvo contacto procedian de

diferentes regiones de Espafia.

Una vez recabados los datos, el andlisis de estos se llevé a cabo mediante el
programa estadistico SPSS v. 20.0 con un nivel de confianza del 95% (nivel de
significacion a = 0,05). Para comenzar se realizdé correlacién entre las diferentes
variables, posteriormente, se comprobd el cumplimiento de los supuestos de linealidad,
homocedasticidad, normalidad, independencia de los errores y ausencia de

multicolinealidad, y finalmente, se llevo a cabo una regresion lineal por pasos sucesivos.

RESULTADOS

En cuanto a las medias de las diferentes variables analizadas (Tabla 1), la
variable dependiente TEPT tiene una media de 20,30 (15,90), con una incidencia en la
muestra de una 44,5% de personas que cumplen los criterios de diagnésticos para el
trastorno, por otro lado, las variables predictoras tienen las siguientes medias: Edad
39,23 (11,46), Numero de sintomas durante la infeccién 11,67 (5,15), Dias con sintomas
durante con carga viral 40,53 (63,33), Dias de hospitalizacién 1,75 (5,57), Namero de
sintomas persistentes 7,84 (4,87), Depresion 8,66 (6,18) con una incidencia del 11%
severay un 25% extremadamente severa , Ansiedad 8,44 (5,58) con una incidencia del
9,5% severay un 38,5% extremadamente severa, Estrés 9,64 (5,51) con una incidencia

del 18% severa y un 12,5% extremadamente severa.

En cuanto a las correlaciones de Pearson (Tabla 1) entre la variable dependiente
TEPT vy las variables independientes, todas estas Ultimas presentan una correlaciéon
directamente proporcional y estadisticamente significativa con la variable dependiente
salvo la variable Sexo, no siendo esta Ultima estadisticamente significativa. Las

variables que destacan por tener una correlacion lineal mas intensa con la variable



dependiente son Depresion, Ansiedad, Estrés y Numero de sintomas persistentes.
Posteriormente en orden de intensidad les siguen NUmero de sintomas durante la
infeccidon, Edad, Dias de hospitalizacion, Dias de duracion de los sintomas con carga
viral y Sexo. En relacién a la variable Edad, a mayor edad mayor puntuacién en la
variable dependiente, teniendo asi una correlacion directamente proporcional,
ocurriendo lo mismo para todas las demas variables donde a mayor puntuacion, dias o
sintomas, mayor es la puntuacién en la variable dependiente siendo también asi una

correlacion directamente proporcional.

Tabla 1
Matriz de correlaciones entre la variable dependiente y las variables predictoras.
M DE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. TEPT 20,30 15,90 - ,037 ,278 364 178 211 473 716,741 675
2. Sexo 82 38 - - -191 142 -008 -106 ,161 ,026 ,056 018
3. Edad 39,23 11,46 - - - 324 030 ,262 ,365 ,100 ,193 ,184
4. N° Sintomas 11,67 515 - - - - 295 318 661 ,232 ,320 ,283
5. Dias dura. sintomas 40,53 63,33 - - - - - ,037  ,380 ,037 ,191 ,140
6. Dias. Hospitalizacion 1,75 5,57 - - - - - - ,286  ,097 ,181 ,188
7. N° Sint. Persistentes 7,84 4,78 - - - - - - - 269 ,450 ,349
8. Depresion 8,66 6,18 il - - - - - - - ,803 ,808
9. Ansiedad 8,44 5,58 - - - - - - - - ,804
10. Estrés 964 551 - - = = = = = = - -

Nota: Colinealidad > 0,70

En cuanto a la correlacion entre variables predictoras, la variable Sexo tiene una
correlacion inversamente proporcional y significativa con la variable Edad, siendo las
mujeres las que tienen mayor edad en la muestra, mientras que tiene una correlacién
directamente proporcional y significativa con la variable Numero de sintomas
persistentes, siendo los hombres los que presentan mayor numero de sintomas
persistentes. En cuanto a la variable Edad tiene una correlacion directamente
proporcional y significativa con el resto de las variables, aunque su relaciéon no es
significativa con la Variable Dias de duracién de los sintomas con carga viral. La variable
Numero de sintomas durante la infeccion tiene una correlacion directamente
proporcional y significativa con el resto de las variables. La variable Dias de duracién de
los sintomas con carga viral tiene una correlacion directamente proporcional y
significativa con las variables Nimero de sintomas durante la infeccién, Namero de
sintomas persistente, Ansiedad y Estrés. La variable Dias de hospitalizacion tiene una
correlacion directamente proporcional y significativa con las variables Edad, Numero de
sintomas durante infeccion, Ansiedad y Estrés. La variable Numero de sintomas
persistentes tiene una correlacion directamente proporcional y significativa con el resto

de las variables, siendo los hombres los que mayor nimero de sintomas persistentes
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declaran. La variable Depresion tiene una correlacion directamente proporcional y
significativa con las variables Numero de sintomas durante la infeccién, Niamero de
sintomas persistentes, Ansiedad y Estrés. La variable Ansiedad tiene una correlaciéon
directamente proporcional y significativa con el resto de las variables, salvo con la
variable Sexo, no siendo esta Ultima estadisticamente significativa. Por ultimo, la
variable Estrés tiene una correlaciéon directamente proporcional y significativa con el
resto de las variables, salvo con la variable Sexo, no siendo esta Ultima estadisticamente
significativa. Por otro lado, se observa una elevada colinealidad entre algunas variables

predictoras como son Depresion y Ansiedad, Depresion y Estrés y Ansiedad y Estrés.

Antes de realizar el correspondiente analisis de regresién multiple con el fin de
examinar la varianza de la variable TEPT, se procedié a comprobar el cumplimiento de
los supuestos. El supuesto de independencia de los errores fue medido mediante la
prueba de Durbin-Watson, y el resultado fue de 1,796 por lo que, al encontrarse dicho
resultado entre 1,5y 2,5 se demuestra que se cumple el supuesto de independencia de
los errores. Para continuar, una vez realizado los diagramas de dispersién se puede
decir que existe una relacion lineal entre la variable independiente y las predictoras. Al
observar la dispersion homogénea de los residuos se puede decir que se cumple con el
supuesto de homocedasticidad. Por otro lado, tras observar los histogramas de
normalidad, la Unica variable que se ajusta a una distribucién normal donde el mayor
namero de los sujetos se encuentran en las puntuaciones medias es la variable Estrés,
mientras que en el resto de las variables la mayoria de los sujetos se distribuyen entorno
a valores extremos. En cuanto a las graficas Q-Q normal, se observé que la Unica
variable donde la trayectoria de sus puntos dados por sus cuartiles tiende a estar sobre
la linea recta que representa una distribucion normal es la variable Estrés, mientras que
los cuartiles del resto de variables se distribuyen de forma irregular a lo largo de la recta.
Por dltimo, al tratarse de un analisis exploratorio no se tuvo en cuenta la
multicolinealidad de algunas de las variables por lo que se mantuvieron en el estudio

todas las variables.

A continuacion, se realizé una regresion multiple para predecir la variable TEPT
(Tabla 2). En el primer modelo se incluyen las variables Sexo y Edad que explican el
8,6% de la varianza del TEPT y su aportacion fue significativa (F (2,197) =9.23;
p=0.000). En el segundo modelo, donde se incluyeron las variables Nimero de sintomas
durante la infeccion, Dias de hospitalizacion, Dias de duracién de los sintomas con
carga viral, y Numero de sintomas persistentes, explican el 15,7% del total de la varianza
del TEPT y su aportacion es significativa (F (4,193) =9.99; p=0.000). Por ultimo, el tercer

modelo donde se incluyen las variables de Depresion, Ansiedad, Estrés explican el
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39,9% de la varianza del TEPT y su aportacion es significativa (F (3,190) =70.46;
p=0.000). El modelo compuesto por todas las variables predictoras tiene un tamafio del
efecto grande segun criterios Cohen (1988). Todas las variables en su conjunto explican

el 64,2% de la varianza total de la variable TEPT.

Tabla 2.
Regresion lineal jerarquica de las variables predictoras: estadisticos de cambio.
Variables introducidas r r2 corregida Cambio en r?
Modelo 12 Edad
,293 ,076 ,086
Sexo
Modelo 22 Dias dura. sintomas
Dias Hospitalizacién
1493 ;219 ,157
Ne Sint. Persistentes
N° Sintomas
Modelo 32 Depresion
Estrés ,801 ,625 ,399
Ansiedad

Nota: Tamafio del efecto grande > 0,35

Para terminar, de la ecuacion de regresion conjunta (Tabla 3), en funcion de las
puntuaciones Beta se puede extraer que la variable con mayor aportacion a la variable
independiente es Depresion (B = ,397), seguida de Ansiedad (B = ,286), Numero de
sintomas persistentes (8 = ,152), Edad (8 =,108), Dias de duracién de los sintomas con
carga viral (B =,038), Dias de hospitalizacion (B =,038), Estrés (B =,036) Numero de
sintomas durante la infeccion (B =,010). Por tanto, en el modelo final las variables

significativas son Edad, Niumero de sintomas persistentes, Depresién y Ansiedad.

Tabla 3.
Regresion lineal jerarquica de las variables predictoras del TEPT: coeficientes.
B Error tipico B t p

Constante -7,526 3,387 -2,222 ,027
Sexo 374 1,954 ,009 ,191 ,849
Edad ,150 ,070 ,108 2,155 ,032
N° Sintomas ,031 ,185 ,010 ,169 ,866
Dias Dura. Sintomas ,010 ,012 ,038 ,780 ,437
Dias de hospitalizacion ,109 ,136 ,038 ,800 ,425
N° Sint. Persistentes ,505 221 ,152 2,283 ,024
Depresion 1,021 221 ,397 4,630 ,000
Ansiedad ,813 ,249 ,286 3,264 ,001
Estrés ,105 ,240 ,036 437 ,663

Nota: p < 0,05
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DISCUSION

El objetivo de esta investigacion era estudiar en una muestra de adultos que han
padecido la infeccién por COVID-19, la contribucidon de variables personales, (Edad,
Sexo), médicas (Numero de dias con los sintomas, Numero de sintomas con la
infeccion, Numero de hospitalizacion, Dias de duracion de los sintomas con carga viral,
Numero de sintomas persistentes) y psicolégicas (Ansiedad, depresion y Estrés) a la
sintomatologia del TEPT.

La prevalencia del diagnéstico de TEPT utilizando el EGS-R en la muestra es del
44,5%, lo que se encuentra ligeramente por encima del rango mostrado por estudios de
otras enfermedades infecciosas (Parker, et al. 2015) y mas de un 10% por encima de
supervivientes de COVID-19 (Liu, et al. 2020; Chang y Park. 2020; De Lorenzo, et al.
2020; Mazza, et al. 2020). Mientras que estudios realizados con supervivientes de 1 a 3
meses después de ser hospitalizados por COVID-19, sefalan sintomas de TEPT entre
un 12% vy el 22% de los casos (Liu et al.,2020; De Lorenzo et al., 2020; Chang y Park,
2020. Por otro lado, el estudio realizado por Einvik et al. (2021) realizado en poblacion
noruega sefiala que el 9,5% de los pacientes hospitalizados tiene sintomas de TEPT,
mientras que en los pacientes no hospitalizados es del 7%. Este ultimo estudio también
muestra que la hospitalizacion no es una variable relevante a la hora de predecir el TEPT
(Einvik et al., 2021). En cuanto a Espafia la prevalencia del TEPT en poblacion general
es del 19,7% (Valiente et al., 2020) no se han encontrado investigaciones en el momento
de la redaccion de este estudio donde la muestra sean pacientes que han superado la
infeccion por COVID-19. La prevalencia del diagnéstico en el presente estudio es algo
superior a la encontrada en otros trabajos realizados en muestra de supervivientes como
se ha comentado anteriormente, no obstante, en el momento actual los datos todavia
arrojan una variabilidad muy alta en la prevalencia de trastornos psicolégicos tras el
COVID-19, esto quizas sea debido en parte a que estos estudios utilizaron muestras de
otros paises y metodologia diferente. Cabe destacar que en el presente estudio se han
recopilado muestras de asociaciones de COVID persistente, lo que pueden explicar la
diferencia en los porcentajes de prevalencia con respecto a estos estudios, ya que este
grupo de poblacion presenta quejas psicolégicas importantes (Rodriguez-Ledo et al.
2021).

En cuanto a la prevalencia de la ansiedad y depresion los datos mostrados por
el estudio de Tomasoni, et al. (2021) realizado en poblacion italiana sefialan que en
pacientes recuperados de la infeccion por COVID-19 persistian los sintomas de

ansiedad en un 29% y depresion en un 11%, lo que muestra una cierta consonancia con
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los datos de este estudio que sefialan una prevalencia del 38,5% de ansiedad
extremadamente severa y de 25% de depresion extremadamente severa. Cabe
mencionar que la muestra utilizada para este primer estudio italiano es de pacientes
hospitalizados y la utilizacién de instrumentos de diagnostico especificos para esta

poblacion lo que puede explicar la diferencia en los porcentajes.

Como se puede observar en los resultados existe una relacion lineal significativa
con la mayoria de las variables predictoras. Sin embargo, la relacibn méas considerable
se encuentra con las variables psicolégicas, en concreto la relacion con las variables
Depresion, Ansiedad y Estrés. Teniendo en cuenta estos datos, la revision bibliogréafica
explica que existe sintomatologia compartida entre estos trastornos (Stefanis y Stefanis,

2002), por lo que su relacién no es extrafia.

Por otro lado, en los resultados de la ecuacion de regresion multiple, las variables
que han mostrado mayor capacidad para predecir la variable TEPT han sido Depresion,

Ansiedad Edad, Numero de sintomas persistentes y Edad.

Las variables que més aportan al modelo son la Depresion y la Ansiedad, y como
ya se ha mencionado antes presentan sintomatologia similar al TEPT por lo que la
comorbilidad entre estos trastornos es alta (Keane y Wolfe, 1990). Los estudios sefialan
gue en sujetos con TEPT, la comorbilidad con depresion y ansiedad oscilan entre el 21
y el 94% y entre el 39 y el 97% respectivamente (Ginzburg, Ein-Dor & Solomon, 2010).
En este sentido existen evidencias de la existencia de ansiedad, depresién y TEPT en
pacientes que han superado la infeccion por COVID-19, (Rogers, et al, 2020), por lo que
se puede establecer que en el caso de estas variables pueden ser predictoras entre si.
Ademas de que los estudios anteriores a la pandemia realizados en pacientes de SARS
sefalan una alta tasa de ansiedad en pacientes 1 mes después de haber recibido el alta
hospitalaria (Wu et al., 2005). lo que concuerda con los resultados encontrados en este

estudio.

La siguiente variable que mas aporta es la variable NUumero de sintomas
persistentes, que resulta una variable de interés en este estudio. En este sentido, existen
diferentes estudios que sefalan la existencia de sintomas persistentes meses después
de haber padecido la enfermedad, lo que sefiala que estas personas estan pasando por
un proceso de malestar significativo que dura meses después de haber superado la
infeccibn con una sintomatologia multiple que abarca desde sintomas neurol6gicos
como fatiga, pérdida del olfato y gusto y migrafias, hasta sintomas estomacales y
respiratorios, que afectan a la calidad de vida de estas personas, pudiendo establecer

gue a mayor cantidad de sintomas persistentes mayor malestar (Galvan-Tejada et al.,
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2020). Teniendo en cuenta esto, la revision teorica dice que los factores mas
importantes para determinar la probabilidad de padecer TEPT junto a la proximidad del
acontecimiento traumatico es la intensidad y la duracién de este (Campos. 2016), por lo
que se puede extraer del estudio que una mayor cantidad de sintomatologia persistente
puede predecir el TEPT. Cabe destacar el hecho de que las otras variables médicas no
sean significativas para el modelo, lo que muestra que los sintomas persistentes tienen
una gran relevancia a la hora de generar malestar psicologico. Por otro lado, el hecho
de que haya una mayor cantidad de mujeres que han realizado el cuestionario puede
estar sesgando los resultados, pues es en ellas donde este trastorno es mas frecuentes
y mas grave (Echeburla, de Corral, y Amor. 2014). Cabe destacar que, en este estudio
existe una correlacion directamente proporcional y estadisticamente significativa entre
las variables ansiedad y depresion con el NUmero de sintomas persistentes lo que
coincide con otros estudios donde se encontré que pacientes con puntuaciones mas
altas en ansiedad y depresion tenian mayor cantidad de quejas de persistencia de

sintomas fisicos (Tomasoni et al., 2021)

En el caso concreto de la variable Edad que es la variable que menos aporta al
modelo, hay que tener en cuenta que el riesgo de presentar complicaciones mas
severas debido a la infeccion por COVID-19 aumenta con la edad y que estas
complicaciones se asocian con el TEPT (Aquino-Canchari et al., 2020). Si se tiene en
cuenta que la media de edad de la muestra de este estudio es de 39,23 afos, se podria
explicar que esta variable haya resultado de menor peso en el modelo, a pesar de que
este trastorno se produce con mayor frecuencia en nifios, adolescentes, jévenes y
adultos de mediana edad (Campos, 2016). También hay que tener en cuenta que el
estudio realizado por Cai et al. (2020) sefiala tasas mas bajas de TEPT en pacientes
mayores de 60 afios que han superado lo infeccién, y teniendo en cuenta que en el
presente estudio la muestra es relativamente joven puede esto estar sesgando los

resultados.

Por dltimo, hay que mencionar que en este estudio el nimero de sintomas
durante la infeccidn no resulta relevante mientras que otros estudios lo destacan como
importantes a la hora de predecir la sintomatologia del TEPT (Einvik et al., 2021). Quizas
esto Ultimo se deba a que la muestra utilizada en estos estudios es mucho mas amplia
donde se incluyen mas pacientes que habian sido hospitalizados por lo que sus

sintomas fueron mucho mas graves.
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CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos, es fundamental en el tratamiento de
pacientes que han superado la infeccion por COVID-19 y que mantienen sintomas
persistentes, la identificacidn de la posible sintomatologia relacionada con el TEPT y sus
trastornos comorbidos, ya que las evidencias muestran que en si el TEPT esta
acompafiado con otros trastornos psiquiatricos, es méas dificil de tratar que si este se

presentara en solitario (Spinhoven et al., 2014).

Por otro lado, teniendo en cuenta el nUmero cada vez mas creciente de personas
que presentan sintomas después de haber superado a la infecciébn por COVID-19,
siendo este de entre un 10 a 35%, en poblacién general y ascendiendo hasta un 85%
en pacientes espafioles que han sido hospitalizados (Pavli et al., 2021) y lo mostrado
por este estudio, se hace fundamental a la hora de tratar con estos pacientes tener en
cuenta no solo los sintomas médicos sino también los psicoldgicos, ya que estos pueden
estar influyendo negativamente en la calidad de vida de las personas. Es por ello por lo
que, a la hora de realizar una atencién primaria a este tipo de pacientes, las entidades
sanitarias deben ser conscientes de que estos pueden ser propensos a la depresion,
ansiedad o a mantener sintomas de TEPT, siendo necesaria una intervencion

psicolégica que dé respuesta a todas sus necesidades.

Por otro lado, el TEPT esta relacionado con las enfermedades autoinmunes
mediante el estrés que ocurre posterior a un evento traumatico o lesivo y este se ajusta
al modelo de respuesta a un estrés bifasico. El estrés crénico puede reflejar una
supresion de la respuesta inmune y una mayor susceptibilidad a las infecciones (Song,
et al. 2018). Por lo que, puede existir una relacién entre una depresion del sistema
inmune y el TEPT lo cual se apoya en el modelo biopsicosocial de la etiologia las
enfermedades autoinmunes (Engel, 1977). Esto hecho sefiala que el tratamiento
adecuado TEPT en pacientes que han superado la infecciéon por COVID-19, puede ser
un factor clave a la hora de mejorar la calidad de vida de estas personas, no solo en

relacion a su salud mental si no también en relacion su salud en general.

LIMITACIONES

Este estudio tiene algunas limitaciones como son la baja tasa de adultos mayores
gue han realizado el cuestionario online, esto puede ser debido a que son la poblacién
gue tiene mayor cantidad de barreras en el uso de las nuevas tecnologias. Por otro lado,
la muestra estd sesgada hacia las mujeres pues, la tasa de respuestas de estas es

mucho mayor que la de los hombres. Por ultimo, el nimero de sujetos es mucho menor
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gue en otros estudios, lo que puede generar que la muestra no sea lo suficientemente
representativa. Para finalizar, aunque la prevalencia de la depresién, ansiedad y el TEPT
fueron altas, la falta de un grupo de comparacion y la evaluacién de trastornos previos,
hacen que sea dificil separar el impacto de la infeccién por COVID-19 en la salud mental
de los pacientes de la poblacién en su conjunto, ademas, existir la posibilidad de que
por las caracteristicas de la muestra que se ha recopilado se esté creando altas cifras
de prevalencia, no siendo representativa de la poblacién general que ha superado la

infeccion.
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