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RESUMEN | INTRODUCCION: En México, la enfermedad del COVID-19, las medidas de prevencién y la ausencia de un tratamiento
conocido estandarizado, provocaron repercusiones médicas, psicolégicas y sociales en diferentes sectores de la poblacién. A nivel
psicolégico las principales repercusiones reportadas fueron la ansiedad por la salud y sintomas depresivos. OBJETIVOS: Analizar
los niveles de ansiedad, depresién y estrés, en una muestra de pacientes mexicanos sobrevivientes al COVID-19. METODO:
Estudio de cohorte transversal, cuyo nivel de profundizacién es descriptivo - inferencial. La muestra se seleccioné por muestreo no
probabilistico tipo bola de nieve; estuvo constituida por 401 participantes mujeres y hombres, a quienes se aplicé una bateria de
pruebas conformada por una cédula de datos sociodemograficos y el inventario DASS-21, mediante Google Forms. Se efectuaron
analisis de tipo descriptivos, comparativos y correlacionales. RESULTADOS: La mayor parte de la muestra (95.5%) recibié un manejo
ambulatorio y solo el 4.5% requirié de hospitalizacién. Respecto a las puntuaciones obtenidas en el inventario DASS 21, se encontr6
que mas del 50% de la poblacién mostraba depresién y ansiedad severos y 29.9% presentd estrés grave. Especificamente, se
encontraron diferencias significativas en los niveles de ansiedad (t=3.07; p=0.002) entre hombres (x=15.38) y mujeres (x=13.91),
asi como asociaciones positivas entre la edad con la depresién (r=0.311; p=0.001), ansiedad (r=0.208; p=0.001) y estrés (r=0.295;
p=0.001). CONCLUSIONES: Se discute la necesidad de profundizar el estudio de las repercusiones psicosociales para plantear
programas integrales de seguimiento.

PALABRAS CLAVE: Sobrevivientes. COVID-19. Sindrome Post Agudo de COVID-19. Psicologia. Salud.

ABSTRACT | INTRODUCTION: In Mexico, the COVID-19, the prevention measures and the absence of a known standardized
treatment, caused different repercussions, not only medical, but also psychological and social in different sectors of the population.
At a psychological level, the main repercussions reported were anxiety (due to health issues) and depressive symptoms. OBJECTIVES:
To analyze the levels of anxiety, depression and stress in a sample of Mexican patients post COVID-19. METHODS: Cross-sectional,
descriptive - inferential cohort study. The sample consisted of 401 participants, women and men, whose applied a battery of tests
consisting of a sociodemographic data sheet and the DASS-21 inventory, through Google Forms. Descriptive, comparative and
correlational analyzes were carried out. RESULTS: Most of the sample (95.5%) received outpatient management and only 4.5%
required hospitalization. Regarding the scores obtained in the DASS 21 inventory, it was found that more than 50% of the population
showed severe depression and anxiety and 29.9% presented severe stress. Specifically, significant differences were found in anxiety
levels (t=3.07; p=0.002) between men (x= 15.38) and women (x=13.91), as well as positive associations between age with depression
(r=0.311; p=0.001), anxiety (r=0.208; p=0.001) and stress (r=0.295; p= 0.001). CONCLUSIONS: The need to deepen the study of the
psychosocial repercussions to propose comprehensive monitoring programs is discussed.
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Ansiedad, depresion y estrés en sobrevivientes al COVID-19

RESUMO | INTRODUGAO: No México, a doenca COVID-19, as medidas de prevencdo e a auséncia de um tratamento padronizado conhecido
causaram diferentes repercussdes ndo apenas médicas, mas também psicoldgicas e sociais em diferentes setores da populagdo. No nivel psi-
coldgico, as principais repercussdes relatadas foram a ansiedade em relagdo a salide e os sintomas depressivos. OBJETIVOS: analisar os niveis
de ansiedade, depress&o e estresse em uma amostra de pacientes mexicanos apés a COVID-19. METODOS: Estudo de coorte transversal, com
um nivel de profundidade descritivo-inferencial. A amostra foi selecionada por amostragem nado probabilistica em bola de neve; consistiu em
401 participantes mulheres e homens, aos quais foi aplicada uma bateria de testes composta por um questionario de dados sociodemografi-
cos e o inventario DASS-21 utilizando o Google Forms. Foram realizadas analises descritivas, comparativas e correlacionais. RESULTADOS: A
maior parte da amostra (95,5%) foi tratada em ambulatério e apenas 4,5% necessitaram de internamento. Em relagdo as pontuagdes obtidas
no inventario DASS 21, verificou-se que mais de 50% da populagdo apresentou depressdo e ansiedade graves e 29,9% apresentaram estresse
grave. Especificamente, foram encontradas diferencas significativas nos niveis de ansiedade (t=3.07; p=0.002) entre os homens (x=15.38) e as
mulheres (x=13.91), bem como associa¢des positivas entre a idade e a depressdo (r=0.311; p=0.001), a ansiedade (r=0.208; p=0.001) e o stress
(r=0.295; p=0.001). CONCLUSOES: Discute-se a necessidade de aprofundar o estudo das repercussdes psicossociais a fim de propor progra-
mas abrangentes de acompanhamento.

PALAVRAS CHAVE: Sobreviventes. COVID-19. Sindrome de COVID-19 P6s-Aguda. Psicologia. Saude.

Introduccion

Para inicios del afio 2020, se presentaron casos neumonia atipica los cuales fueron atribuidos a un coronavirus,
el cual se conoci6 a nivel mundial como COVID-19 (Bongyoung et al., 2022; Ruiz & Jiménez, 2020; Zhu et al.,
2020). Para marzo del mismo afio, la emergencia sanitaria por infeccién del COVID 19 fue declarada Pandemia,
reconociendo la importancia de prevenir y controlar su propagacion (Caldera-Villalobos et al., 2020; Rodriguez et
al., 2020; OMS, 2023a; OMS, 2023b; OMS, 2023c).

Con este objetivo, el gobierno de México propuso diferentes estrategias como el confinamiento, el programa
#quédateencasay la sana distancia (Gobierno de México, 2020a; Gobierno de México, 2020b, Gobierno de México,
2021a; Gobierno de México, 2021b; Martinez-Anaya et al., 2020; Suarez et al., 2020); es importante recalcar que
la magnitud del problema y la radicalidad de las soluciones generaron un intenso debate publico, criticas y
cuestionamientos en diferentes niveles de analisis (biologico, psicolégico y social) (Barrientos-Gutiérrez et al.,
2020; Martinez-Anaya et al., 2020).

A partir de lo anterior, diferentes investigaciones han determinado que existen repercusiones biopsicosociales
por eventos considerados catastréficos, asi de acuerdo con Haas (2021a, 2021b), los efectos psicolégicos adversos
derivados de una pandemia pueden ser confusion, irritabilidad, estrés post traumatico, miedo, estrés, depresion,
ansiedad por la salud y miedo a la enfermedad. A este respecto, Brooks et al. (2020) consideran que las personas
que pasaron tiempo en aislamiento durante la pandemia por COVID-19 mostraron sintomas de depresion grave y
trastornos de ansiedad y/o estrés postraumatico. De igual manera, la separacién de los seres queridos, la pérdida
de la libertad de salir de casa, la incertidumbre sobre la salud y el aburrimiento propiciaron el desarrollo de
conductas de evitacién, irritabilidad, confusién, frustracién y/o temor intensificado (Brooks et al., 2020).

En consecuencia, los pacientes con COVID-19, los pacientes sobrevivientes al COVID-19y la poblacién en general,
se encontraban en un estado de alerta aumentado ante los sintomas de la enfermedad, circunstancia que fue
catalogada como ansiedad por la salud, la cual se definié como los cambios o sensaciones corporales entendidos
como sintomas de alguna enfermedad (Haas, 2021a; Haas, 2021b; Huarcaya-Victoria, 2020). Este tipo de ansiedad
se caracteriza por interpretaciones catastréficas de sensaciones y cambios corporales, creencias disfuncionales
acerca de la salud y malos mecanismos adaptativos (Haas, 2021a; Haas, 2021b; Huarcaya-Victoria, 2020); por
tanto, se vuelve importante en cuanto a la forma de afrontamiento de la enfermedad debido a que presentan
conductas que oscilan entre el aislamiento, la restriccion del contacto con los seres queridos (amigos y familia); lo
que, a su vez, condiciona y exacerba sintomatologia psicologica (Haas, 2021a).
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Hasta junio de 2024, los datos mas recientes
sobre el COVID-19 indican que se registraron
aproximadamente 770 millones de casos confirmados
a nivel mundial, en términos de supervivientes,
considerandolatasade recuperaciénylas estadisticas
globales, se estima que mas del 98% de las personas
infectadas con COVID-19 han sobrevivido y a partir de
ello se empezaron a entender y a estudiar los efectos
a largo plazo. Los sintomas persistentes de COVID-19
han sido definidos como las secuelas post agudas
incluidas aquellas a corto plazo y las secuelas a largo
plazo (Moorjani & Gupta, 2022; Organizacion Mundial
de la Salud, 2020).

Por otro lado, de acuerdo con el Robert Koch Institute
(RKI) existen dos definiciones a considerar: el COVID
prolongado, entendido como las secuelas o sintomas
persistentes que se presentan después del periodo
agudo (4 semanas) de la infeccion por SARS-CoV
2 y hasta la semana 12. Y el sindrome post COVID
entendido como los sintomas que siguen presentes
al menos 12 semanas o mas después del periodo
agudo de la infeccién (Scharf & Anaya, 2022). El post
COVID-19 es considerado unacondicion multifactorial,
se estima que del 10 al 35% de los pacientes que han
padecido COVID-19 desarrollaron sintomas a largo
plazo (Moorjani & Gupta, 2022).

Los sintomas de los pacientes sobrevivientes al
COVID-19 persistentes mas comunes son la disnea,
fatiga, malestar general, deterioro cognitivo,
problemas de memoria, tos, dolor toracico,
palpitaciones, artralgias, diarrea, mareos, dificultades
para dormiry fiebre (Jacob & Prakash, 2022; Moorjani
& Gupta, 2022; Scharf & Anaya, 2022). Estos sintomas
pueden tener una repercusion importante a nivel
individual y social, principalmente en el desarrollo de
actividades cotidianas.

Aunado a lo anterior, la Organizacion Mundial de
la_Salud (2020) indic6 que los pacientes que han
padecido de coronavirus no solo tienen afectaciones
a nivel fisico sino también psicolégico, ya que, cerca
de un tercio de los pacientes que se recuperaron
sufrieron cambios duraderos en su estado de animo
y/o padecieron ansiedad o depresion. Por tanto, las
problematicasdesaludenlospacientessobrevivientes
al COVID-19, deben ser analizadas en dos categorias:
afecciones fisicas y repercusiones psicoldgicas con
el objetivo de encontrar alternativas para evaluar y
tomar mejores decisiones profesionales y reducir
estos sintomas (Jacob & Prakash, 2022).
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A nivel psicolégico, los pacientes en condiciones post
COVID presentansintomas comoansiedad, depresion,
desérdenes de suefio, estrés postraumaticoy cambios
de humor lo que repercute considerablemente en su
calidad de vida (Moorjani & Gupta, 2022; Samper-
Pardo et al., 2023).

Se han realizado diferentes estudios con el objetivo
de analizar los niveles de estrés, ansiedad y depresion
duranteelconfinamiento, en pacientescon COVID-19y
pacientes en condiciones post COVID-19, enlos que se
encontré que los niveles de estos factores psicolégicos
se incrementaron en todos los participantes (Bautista
et al., 2020; Galindo-Vazquez et al., 2020; Odriozola-
Gonzalez et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020;
Wang et al., 2020). Bautista et al. (2020) mencionaron
que en los pacientes sobrevivientes al COVID-19 los
sintomas de estrés y ansiedad se mantienen debido
principalmente a la percepcién de persistencia de los
sintomas, y estuvieron asociados a variables como el
estado civil y la parentalidad (Bautista et al., 2020).

A partir de lo expuesto y debido a que México
fue catalogado como uno de los tres paises
latinoamericanos mas afectados en la salud psicolégica
derivada del coronavirus (OMS, 2020; OMS/OPS, 2016;
Osorio-Guzman & Prado, 2021; Osorio & Prado, 2021;
Sommantico et al., 2022; Villegas, Osorio & Prado,
2020), se planteo el presente trabajo.

Objetivos

El objetivo de la investigacién fue analizar los niveles
de depresion, ansiedad y estrés, en una muestra de
pacientes mexicanos sobrevivientes al COVID-19.

Materiales y métodos
Participantes

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo bola
de nieve (Hernandez-Sampieri et al., 2010), a partir del
cual se obtuvieron 401 respuestas de participantes
que habian padecido COVID-19, diagnosticados
mediante prueba rapida o PCR, desde el inicio de la
pandemia hasta el segundo semestre del 2021. El
levantamiento de datos se realiz6 en el periodo de
marzo a agosto del 2021.
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Los participantes fueron reclutados a través de redes
sociales y mediante una red informal de conocidos,
se les inform6 sobre los objetivos del proyecto,
la posibilidad de abandonar la investigacion en
cualquier momento sin ninguna repercusion y el
tiempo promedio en responder la encuesta, todas
las personas accedieron de manera voluntaria a
participar en la investigacién, marcando la casilla
correspondiente en el formulario.

Instrumentos

Cuestionario de Variables Sociodemograficas:
se disefi® una cédula que incluia los datos
sociodemograficos, variables clinicas y antecedentes
patoldgicos, como personas con quienes cohabita,
enfermedades previas, historia de la enfermedad
COVID-19, percepcién de apoyo social familiary apoyo
social del personal de salud en una escala analdgica
de uno a 10, sintomas durante la enfermedad,
secuelas (temporales, de 3 a 6 meses y permanentes
a partir de 6 meses) del COVID-19, entre otras.

Scales of Depression, Anxiety and Stress (DASS 21):
instrumento compuesto por 21 items de escala tipo
Likert con cuatro opciones de respuesta que van
de 0 hasta 3. Consta de tres subescalas: Depresion
(reactivos 3, 5,10, 13,16, 17 y 21), Ansiedad (reactivos
1,2,4,6,18, 19y 20) y Estrés (reactivos 7, 8, 9, 11,
12,14y 15).

La confiabilidad de la escala DASS 21 parala poblacion
mexicana fue de 0.81 para la escala de depresion,
0.79 para la de estrés, 0.76 para la de ansiedad. Con
un alfa total de 0.86 (Pefia et al., 2006; Samper-Pardo
et al., 2023).

Procedimiento

El estudio fue de tipo correlacional transversal.
La técnica empleada para la recoleccion de datos
debido a las medidas preventivas gubernamentales
fue mediante Google Forms el cual fue difundido
mediante plataformas virtuales y redes sociales
(Hernandez-Sampieri et al., 2010).

El tamafio de la muestra se calcul6é con el software
“G.Power 3.1.9.7" tomando en cuenta los parametros
de “Tamafio del efecto”, “Probabilidad de error (a)" y
“Poder estadistico (1-B)".
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Es importante mencionar que para la presente
investigacion se consideraron los lineamientos del
Codigo Etico del Psicélogo de la Asociacion Mexicana
de Psicologiay las recomendaciones de la Declaracién
de Helsinki; ademas, fue revisado y aprobado por el
comité de ética de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala nimero de oficio CE/FESI/082021/1413.

Analisis Estadistico

Se llevd a cabo un andlisis descriptivo de las
variables sociodemograficas y biopsicosociales de
los participantes. De igual manera, se realizd un
analisis descriptivo de los puntajes obtenidos en el
instrumento DASS 21y de cada una de las subescalas.

Posteriormente, se realizaron comparaciones por
medio de las pruebas t de Student y ANOVA con
comparaciones post hoc HSD de Tukey, entre las
variables sociodemograficas, asi como los sintomas
durante la enfermedad, secuelas temporales y
secuelas permanentes con los niveles de depresién,
ansiedad y estrés que midié el instrumento DASS
21 y se calcularon las asociaciones por medio de r
de Pearson entre diferentes variables de interés.
El analisis se realiz6 mediante el software SPSS
Stadistics 26.

Resultados

Respondieron 401 participantes sobrevivientes al
COVID-19, recolectando el primer caso en el mes de
marzo del afio 2021. La media de edad fue de 32.62
(DE= 14.04; intervalo 15 a 92 afos). 33.2% de los
participantes fueron hombresy 66.8% fueron mujeres.

El 57.1% de los participantes eran solteros y 26.9%
estaban casados. Mientras que 57.9% de los
participantes reportaron no tener descendencia.
Respecto al nivel de estudios, el 52.4% de los
participantes reportaron tener estudios universitarios
y el 22.9% estudios de preparatoria.

De acuerdo con el tipo de empleo, 38.9% de la
muestra reportd ser empleado y 37.7% estudiantes.
En cuanto al nimero de personas con quienes
cohabita el promedio fue de 3.17 (DE = 1.62), la mayor
parte cohabitaba con personas de su nucleo familiar
como esposa e hijos o padres y hermanos (85.5%).
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Otros datos obtenidos pueden ser consultados en la Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de las variables sociodemogréficas

Estado Civil

Frecuencia Porcentaje
Soltero 229 57.1%
Casados 108 26.9%
Unién Libre 36 9.0%
Separados 13 3.2%
Viudo 8 2%
Divorciados 7 1.7%

Nivel de estudios

Universitarios 210 52.4%
Preparatoria 92 22.9%
Posgrados 37 9.2%
Carrera técnica 43 10.7%
Secundaria 15 3.7%

Ocupacion
Empleados 156 38.9%
Estudiantes 151 37.7%
Trabajo independiente 39 9.7%
Amas de casa 41 10.2%
Jubilado 10 2.5%
Desempleado 4 1%

Tipo de empleo
Planta 148 36.9%
Eventual 83 20.7%
Sin empleo 170 42.4%
Parentesco de las personas con las que cohabita
Familia nuclear 343 85.5%
Familia extensa 31 T.7%
Amigos 12 3.0%
Solo 13 3.2%
Habita con personas de alto riesgo
Si 143 35.7%
No 258 64.3%
Nivel socioeconémico
Alto 3 0.7%
Medio 346 86.3%
Bajo 52 13%
Medio de transporte habitual
Transporte publico colectivo 159 39.7%
Transporte pablico particular 42 10.5%
(taxi, uber)
Transporte propio (auto, moto) 200 49.9%
Hospitalizacion
Si 18 4.5%
No 383 95.5%
Tipo de hospital

Publico 38 9.5%
Privado 46 11.5%

Fuente: los autores (2024).

Al evaluar el apoyo social familiar se obtuvo una media de 9.16/10, lo cual contrasta con la percepcién de apoyo
social por parte del personal de salud con una media de 7.78/10.

Por otro lado, el 100% de los participantes refirieron conocer familiares, vecinos, colegas y amigos que habian
sido contagiados de COVID-19. El 92.3% de los participantes conocian a alguien que fallecié por COVID-19, siendo
de 1 a 5 personas el dato mas comun (58.5%).

Considerando que cuando se realizd la encuesta habia pocos protocolos de tratamiento especifico, el 35.9% de
los participantes fueron tratados con aspirinas, como se ve en la Tabla 2. Ademas, a pesar de que, dentro de
los manuales oficiales difundidos, se mencionaba que no habia necesidad de administrar antibiético ante las
enfermedades virales, el 20.2% report6 haberlos recibido bajo prescripcion médica. En cuanto al uso de oxigeno,
el 2.9% de los participantes utilizé apoyo respiratorio.

Respecto a los tratamientos alternativos, el 11.5% de los participantes utilizaron tratamiento con células madre
y dioxido de cloro (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion del porcentaje segun el tratamiento farmacolégico y el tratamiento alternativo

Tratamiento Farmacolégico

Tipo de Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Aspirina 144 35.9%
Antibiético 81 20.2%
Antiretroviral 70 17.5%
Paracetamol 20 5.0%
Oxigeno Puntas Nasales 1 2.7%
Puntas de Alta Presion 1 0.2%

Tratamiento Alternativo

Tipo de Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Tratamiento con células madre 30 7.5%
Dioxido de cloro 16 4.0%
Homeopatia 14 3.5%
Acupuntura 4 1.0%
Tés 10 2.5%
Tratamiento con imanes 7 1.7%

Fuente: los autores (2024).

De acuerdo con las medidas de higiene y prevencién, el 61.3% de los participantes mencionaron haber
incrementado sus medidas de higiene y 37.9% indicaron no haber realizado ninguna modificacion.

Los sintomas durante la enfermedad, las secuelas temporales (de los 3 meses a los seis meses) y las secuelas
permanentes (mas de seis meses) se reportan a continuacién (ver Tabla 3).

Aunado a lo anterior, el 92.5% de los participantes manifesté la disposicion para vacunarse. Respecto a la atencion
psicologica, solo el 21.2% de los participantes afirmaron haberla recibido y el 4% mencion6 estar recibiendo
atencion psiquiatrica, donde les recetaron principalmente antidepresivos y ansioliticos.
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Tabla 3. Distribucién del porcentaje segun los sintomas durante la enfermedad, secuelas temporales y secuelas permanentes

Sintomas durante la enfermedad

Sintomas durante la Frecuencia Porcentaje
enfermedad
Disnea 167 41.6%
Baja Saturacion 32 8.0%
Cansancio 147 36.7%
Fiebre 6 1.5%
Dolor de cabeza 11 2.7%
Pérdida de gusto y olfato 14 3.5%
Otros* 9 3.5%

Secuelas temporales (de tres a seis meses)

Secuelas temporales Frecuencia Porcentaje
Disnea 106 26.4%
Baja saturacion 15 3.7%
Cansancio 122 30.4%
Dolor de cabeza 27 6.7%
Pérdida del gusto y el 31 T7%
olfato
Dolor articular y muscular 9 2.2%
Tos 9 2.2%
Dificultad para 11 2.7%
concentrarse
Otros™ 21 3.6%
Miedo a salir 8 2.0%

Secuelas permanentes (mas de 6 meses)
Secuelas permanentes Frecuencia Porcentaje

Disnea 46 11.5%
Baja Saturacion 8 2.0%
Cansancio 84 20.9%
Dolor de cabeza 26 6.5%
Pérdida de gusto y olfato 29 7.2%
Dolor articular y muscular 21 5.2%
Tos 15 3.7%
Dificultad para 21 5.2%
concentrarse

Miedo a salir 12 3.0%
Otros*** 18 4.4%

*Otros: Dolor articular y muscular, tos, pérdida de memoria, diarrea y dolor de garganta
**0Otros: Nerviosismo, Pérdida de memoria, Miedo a realizar ejercicio, Incomodidad por falta de higiene
***Qtros: Fiebre, Pérdida de memoria a corto plazo, Miedo a realizar ejercicio, Miedo a dormir, Incomodidad por falta de higiene, Nerviosismo

Fuente: los autores (2024).

Analisis descriptivo del instrumento DASS 21

Se calculé la distribucion de frecuencias del instrumento DASS 21 aplicado para identificar los niveles de depresion,
estrés y ansiedad en la poblacién.

Como se observa en la Tabla 4, mas del 90% de los participantes presentd algun nivel de depresién, siendo la
depresion severa la mas frecuente (68.5%), seguida de la depresion grave (12.1%). De igual manera, se puede
observar que mas del 95% de los participantes presenté algun sintoma de ansiedad, siendo la ansiedad severa la

mas frecuente (83.3%).
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Respecto al estrés, el 80.3% de la poblacién indic6 presentar algun nivel de estrés. Donde mas de la mitad de la
poblacidn present6 estrés grave (27.3%) o severo (43.8%) (ver Tabla 4).

Tabla 4. Niveles de depresion, estrés y ansiedad de acuerdo con los resultados del DASS 21

Categoria Ausente Leve Moderada Grave Severa
INiveles

Depresién 5.8% 3.0% 10.6% 12.1% 68.5%
Ansiedad 2.0% 3.5% 3.5% 7.7% 83.3%
Estrés 10.1%  5.3% 13.4% 27.3% 43.8%

Fuente: los autores (2024).

Analisis de Diferencias entre grupos

Se calcularon las diferencias entre las variables atributivas de la muestray los puntajes obtenidos en el instrumento
DASS 21, mediante el estadistico t de Student y ANOVA. Se analizaron los puntajes del DASS 21 en relacion con los
datos sociodemograficos. Respecto a la escolaridad no se encontraron diferencias significativas. Respecto al sexo,
se encontraron diferencias significativas en los niveles de ansiedad (t=3.07; p=0.002) entre hombres (x=15.38) y
mujeres (x=13.91), siendo los hombres quienes presentan mayores niveles de ansiedad.

En la Tabla 5 se pueden observar diferencias significativas en las tres areas del instrumento entre los solteros,
los casados y los viudos, donde en términos generales los primeros presentan medias mas bajas, ubicandose
en niveles graves, mientras los Ultimos presentan niveles severos. De acuerdo con la ocupacion, los estudiantes
obtuvieron medias mas bajas en el dreade depresidny estrésrespecto alasamas de casa, empleados, trabajadores
independientes y jubilados (Tabla 5).

Por otro lado, en la variable de parentalidad, se encontraron diferencias entre las personas que tienen hijos
(x=16.70) de aquellos que no tienen (x=13.69), siendo los que tienen hijos quienes presentaron mayores niveles
de depresion (t=5.661; p=0.001). Respecto al estrés, se encontraron diferencias significativas entre las personas
que tienen hijos (x=15.88) y quienes no los tienen (x=13.49); siendo estos Ultimos quienes presentaron menores
niveles de estrés (t=4.841; p=0.001).

Tratamiento durante la enfermedad

Respecto al tratamiento durante la enfermedad, es importante resaltar que existieron diferencias significativas
respecto a la variable de estrés entre aquellos participantes que usaron células madre como tratamiento
alternativo (x=2.75)y aquellos que no (x=7.71; t=-1.985; p<0.05). Por otro lado, con relacion a la ansiedad, existieron
diferencias significativas en aquellos participantes que utilizaron células madre como tratamiento alternativo
(x=2.25) y aquellos que no (x=7.73; t=-2.56; p<0.01).

Sintomas durante

Asi mismo, de acuerdo con la prueba ANOVA existieron diferencias significativas en los niveles de ansiedad
(F=5.589) en aquellos pacientes que presentaron disnea (x=12.88) y aquellos que presentaron baja saturacién
(x=16.18; p=0.002). De igual manera, hubo una diferencia significativa en la ansiedad entre los participantes que
presentaron disnea (x=12.88) y aquellos que presentaron cansancio (x=15.28; p=0.001).
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Sintomas temporales

Se encontraron diferencias significativas en los niveles de estrés en los participantes que presentaron disnea
(x=12.69) y los que no (x=15.01; t=-4.578; p=0.001). Por otro lado, se encontraron diferencias significativas en los
niveles de ansiedad en los participantes que presentaron disnea (x=13.27) y los que no (x=14.93; t=-2.959; p=0.003).

Sintomas permanentes

Como se observa en la tabla 5, hubo diferencias estadisticamente significativas en el area de ansiedad entre
los participantes que presentaban o no, disnea, cansancio y miedo a realizar ejercicio. A su vez, se encontraron
diferencias significativas en los niveles de ansiedad que obtuvieron los participantes que presentaron disnea
(x=11.93) y aquellos que presentaron pérdida del gusto y el olfato (x=15.68; t=3.252; p=0.031).

Atencion psicolégica
Una variable relevante para el presente estudio fue considerar si los pacientes habian buscado atencion
psicolégica y/o psiquiatrica. Los datos se pueden observar en la tabla 5, donde se muestra que aquellos que

recibieron atencién psicoldgica, psiquiatrica y/o tomaban medicamento psiquiatrico presentaron menores niveles
de ansiedad, estrés y depresion.

Tabla 5. Promedio y desviacion estandar de las puntuaciones obtenidas en el DASS 21, de acuerdo con los subgrupos de las variables atributivas de la muestra

Variable Escala Depresion Ansiedad Estrés
Soltero 13.59 + 5.83 13.72+4.84 13.31£5.46
Casado 17.21 £ 3.85 15.48+3.83 16.194£3.55
Separado 14.53 +4.23 14.00+3.69 14.84+4.05

Estado Civil Divprcia_do 15.57 +6.34 13.57+4.92 13.00+7
Union Libre 16.02 +5.15 14.9414 44 16.38+3.77
Viudo 19.00 + 1.92 17.87+3.68 17.75+£3.19

P 0.001** 0.005** 0.001**
Estudiante 12.91+5.96 13.47+4.83 12.694£5.62
AC 16.64+4.07 15.36+3.85 16.65+3.26
Empleado 16.00+5.01 14.77+4.58 15.17+4.63
Ocupacion Tl 16.64+4 .42 15.02+4.13 15.74+4 .57
Jubilado 18.00+2.58 16.30+2.26 17.70£2.79

p 0.001** 0.040* 0.001**
g!"g‘m" 1582¢487  16.014343 15924387

isnea

14.54+5.88 11.93+5.46 13.45£4.86

Secuelas E,I?;‘;:’;C"’ 14.61£5.36 13.66£4.88  14.02+5.02
Permanentes : 8.25+5.18 8.25+5.73 7.25+4 34
realizar
sjerc'c"’ 0.293 0.001** 0.019**
Ha recibido 12.486.07 1269+496  12.08+579
Atencién No ha recibido  15.62+5.08 14.85+4.35 15.14+4.58
Psicologica
p 0.001** 0.001** 0.001**
Ha recibido 7.75+5.49 10.37+4 54 8.12+6.13
Atencion No ha recibido  15.2645.25 14.564.49 14.76+4.79
Psiquiatrica
p 0.001** 0.001** 0.001**
Toma 9.98+5.48 10.66+4.40 9.52+5.87
Toma de No toma 15.2445.32 14.60+4.49 14.77+4.82

medicamentos
p 0.001** 0.001** 0.001**
(p) = Valores p obtenidos; (Est) = Estudiante; (AC) = Ama de Casa; (Tl) = Trabajo
Independiente; *p=0.05; **p=0.01

(p) = Valores p obtenidos; (Est) = Estudiante; (AC) = Ama de Casa; (TI) = Trabajo Independiente; *p=0.05; **p=0.01
Fuente: los autores (2024).
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Analisis correlacional

Se calcularon las asociaciones entre los puntajes
del instrumento y las variables sociodemograficas
de la muestra, donde se encontré que la depresion
se encontraba correlacionada positivamente con la
edad (r=0.311; p=0.001), numero de hijos (r=0.253;
p=0.001), el nivel de apoyo social percibido por parte
de su familia (r=0.110; p=0.027) y del personal de
salud (r=0.136; p=0.007); lo que indica que, a mayor
edad, numero de hijos y percepcion de apoyo, mayor
sera el nivel de depresion.

Por otra parte, se encontré una correlaciéon negativa
leve entre la amplitud del circulo de amigos y la
depresion (r=-0.143; p= 0.004), lo que evidencia que,
a mayor amplitud del circulo de amigos, menor sera
el nivel de depresion.

En cuanto a la ansiedad, se hallaron asociaciones
significativas con la edad (r=0.208; p=0.001); y con
el numero de personas con las que cohabita (r=-
0.136; p=0.007), por lo que se presume que cuanta
mas edad tiene una persona y menor el nimero de
personas con quienes cohabita, mayores seran sus
puntajes de ansiedad.

Respecto al estrés se encontraron correlaciones
positivas con la edad (r=0.295; p=0.001) y el nUmero de
hijos (r=0.215; p=0.001); y una correlacion negativa con
la amplitud del circulo de amigos (r=-0.104; p=0.037).

Discusion

Eliniciodelapandemiaysus consecuenciasdeterminaron
una reestructuracion a nivel individual y poblacional de
la forma de vida en el mundo (confinamiento, medidas
nuevas de higiene, uso de mascarillas, pausa en las
actividades, etc.) (Barrientos-Gutiérrez et al., 2020; Suarez
et al.,, 2020; Gobierno de México, 2020b; Ruiz & Jiménez,
2020; Zhu et al., 2020). Por lo anterior, el presente trabajo
tuvo por objetivo analizar los niveles de depresion,
ansiedad y estrés en pacientes sobrevivientes al COVID
en una muestra mexicana.

Respectoalafechaaproximadade contagio, serecalca
que la mayor parte de la muestra lo presenté durante
el aflo 2020, momento en que México comenzaba a
implementar medidas de prevencion y atencién, asi
como identificar progresivamente los alcances de la

Ansiedad, depresion y estrés en sobrevivientes al COVID-19

pandemia (Gobierno de México, 2020a; Gobierno de
México, 2020b; Gobierno de México, 2021a; Gobierno
de México, 2021b; Suarez et al., 2020).

Como refieren diversos autores (Etchevers et
al., 2021; Haas, 2021a; Scharf & Anaya, 2022) la
reestructuracién social, familiar e individual tuvo un
impacto significativo en la salud psicologica de los
pacientes sobrevivientes al COVID-19.

De acuerdo con los resultados, mas de la mitad de
los participantes presentaron niveles de depresién
moderados o severos. Por otra parte, en cuanto
al estrés, mas de la mitad de los participantes
presentaron niveles de estrés graves y severos.
Mientras que respecto a los niveles de ansiedad una
parte de los participantes refirieron tener sintomas
leves, colocandose la mayor carga porcentual en
sintomas graves y severos (Zhu et al., 2020); lo
anterior, coincide con las investigaciones realizadas
por Ozamiz-Etxebarria et al. (2020), Huarcaya-Victoria
(2020), Wang et al. (2020) y Odriozola-Gonzalez et
al. (2020) quiénes encontraron que los niveles de
ansiedad, depresién y estrés se incrementaron como
consecuencia del confinamiento y la pandemia de
COVID-19 (Zhu et al., 2020).

En relacion con la edad, se encontré6 que cuanto
menor era la edad de los participantes, estos
mostraban mayores niveles de depresion, estrés y
ansiedad lo cual coincide con Huarcaya-Victoria (2020)
y Odriozola-Gonzalez et al. (2020) quiénes refieren
que la experiencia, las estrategias de afrontamiento
y la capacidad de adaptacién desarrolladas por la
poblacién adulta fungié como factor de proteccion.

En relacion con el estado civil de los participantes, se
observd que los solteros son quienes presentaron
mayores niveles de depresion. Lo anterior, puede
estar relacionado con el nivel de apoyo social
percibido por parte de los familiares ya que, como
mencionan Bautista et al. (2020) el apoyo social
percibido disminuye los sintomas de depresion,
ansiedad y estrés.

Por otro lado, respecto al estado civil se destaca
que los participantes casados y divorciados
fueron quienes presentaron mayores sintomas de
ansiedad, lo que coincide con Bautista et al. (2020)
quienes sefialan que los pacientes sobrevivientes al
COVID-19 presentan sintomas psicolégicos asociados
a variables como el estado civil y la parentalidad.
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Aunado a lo anterior, se encontraron diferencias en
los niveles de depresion respecto a la parentalidad,
entre los participantes que tenian hijos y los que
no, lo cual podria relacionarse con la imposibilidad
de disminucion de actividades debido a la
responsabilidad con la familia, ya que como indica la
OMS (2020) una de las principales caracteristicas de
la depresion es la disminucién de actividades.

Ahora bien, respecto a las diferencias entre pacientes
tratados en casa y pacientes que recibieron atenciéon
hospitalaria, a pesarde que el porcentaje delamuestra
con estas caracteristicas fue bajo, se encontr6 que,
en ambos grupos, los pacientes reportaron un apoyo
social percibido bajo de parte del personal de salud.
Lo anterior, coincide con lo mencionado por Etchevers
et al. (2021), quienes resaltaron que el apoyo social
percibido es un factor protector para el desarrollo de
estrategias de afrontamiento adaptativas.

Un dato interesante respecto al tratamiento médico
gue requirieron los participantes es que quienes
experimentaron un mayor nivel de ansiedad fueron
aquellos que no tomaron ningln tratamiento
alternativo, lo cual coincide con autores como
Huarcaya-Victoria y otros (Haas 2021a; Huarcaya-
Victoria, 2020; Bautista et al., 2020) quienes
refieren que los pacientes que realizan actividades
que favorecen la sensacion de control sobre
su enfermedad (como lo son los tratamientos
alternativos), tienen una menor probabilidad de
desarrollar sintomas graves de ansiedad ante el
padecimiento.

Respecto a la presencia de sintomas temporales y
permanentes se encontraron coincidencias entre
los sintomas compatibles con criterios diagndsticos
de ansiedad, estrés y depresion. Siendo disnea,
miedo a realizar ejercicio y nerviosismo los
principales relacionados con ansiedad y dificultad
para concentrarse, cansancio y dolor los principales
asociados a la depresion (Brooks et al., 2020; Haas,
2021a; Haas, 2021b; Jacob & Prakash, 2022; Moorjani
& Gupta, 2022; Scharf & Anaya, 2022).

Otro dato es que los niveles de ansiedad y estrés
estan asociados con los sintomas temporales y
permanentes, no asi con los sintomas durante la
enfermedad. Lo anterior puede deberse a diferentes
estrategias de afrontamiento, como menciona
Huarcaya-Victoria (2020) los sintomas de ansiedad
por la salud se encuentran relacionados con la
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forma de afrontar la enfermedad de la persona,
mientras mas desarrolladas estén las estrategias de
afrontamiento, mayor sera la sensacion de control y
menores los niveles de ansiedad.

De igual manera, se asocia a lo indicado por Bautista
et al. (2020) quienes refieren que la presencia de
sintomas fisicos incide en la salud psicolégica de
la poblacién. Por otro lado, los niveles de ansiedad
fueron mayores cuando hubo una afectacion en
el desarrollo de sus actividades, como en quienes
presentaron sintomas de baja saturacién y cansancio
(Bautista et al., 2020).

Respecto al cuidado del bienestar psicolégico,
existieron diferencias significativas entre los
participantes que recibieron atenciéon psicologica
0 psiquiatrica, asi como en los que recibieron
medicacion con respecto a los que no, lo relevante
radica en que aquellos que si atendieron su salud
psicolégica fueron quienes presentaron menores
niveles de depresién, ansiedad y/o estrés, lo cual
coincide con lo mencionado por la OPS (2020;
OMS/OPS, 2016) organizacibn que menciona que
la poblacién latinoamericana no presta atencién
a su salud psicolégica, aunque es la mayormente
afectada por las condiciones de pandemia. Asi
como el incremento de la sensacién de control y la
busqueda de apoyo social ante las repercusiones de
los sintomas psicologicos (Bautista et al., 2020; Haas,
2021a; Haas, 2021b; Huarcaya-Victoria, 2020).

Adicionalmente, se han desarrollado estrategias que
permiten a los pacientes con COVID-19, con COVID-19
prolongado y sobrevivientes al COVID-19 hacer frente
a las repercusiones psicologicas principalmente
fortaleciendo factores protectores como: el apoyo
social percibido (Karadas & Duran, 2021), y la
reduccion de mitos respecto a la enfermedad (Bhanot
et al., 2021; Samper-Pardo et al., 2023).

Por tanto, uno de los principales elementos que
pueden ayudar a mejorar el bienestar psicoldgico
de los pacientes sobrevivientes al COVID, podria
ser el uso de material informativo que ayude a la
comprensién del padecimiento, los sintomas y las
secuelas de este para hacer frente de una mejor
manera a los mismos (Moorjani & Gupta, 2022).

Respecto a las limitaciones del estudio se enumeran
dos, la primera de ellas relacionada al alcance de
la investigacion, pues al tratarse de un estudio
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transversal, los hallazgos no indican una relacion
causal, sino una asociacién por lo que su alcance es
correlacional, por otra parte, el tipo de muestreo,
al tratarse de uno no probabilistico, esto pudiera
convertirse a una amenaza para la validez externa.

Conclusiones

A partir de lo anterior, se concluye que la pandemia
por COVID-19 provocd una reestructuracion social,
familiar e individual que tuvo un impacto significativo
enlasalud psicosocial de los pacientes sobrevivientes,
repercutiendo en los niveles de ansiedad, depresién
y estrés, reportados.

Respectoalasvariablesrelacionadassepudoobservar
que los pacientes con menor edad, los solteros,
los que no tenian hijos y quienes no acudieron a
tratamientos alternativos -en términos generales-
presentaron mayores niveles de depresion, estrés y
ansiedad. Ademas de lo anterior, se evidencio6 en esta
muestra que tanto los que recibieron tratamiento
ambulatorio como quienes fueron hospitalizados
reportaron baja percepcién del apoyo social de parte
del personal de salud que los atendid, siendo esta
una necesidad transversal.

Un dato fundamental de la investigacién fue que los
sobrevivientes al COVID-19 que recibieron atencion
psicolégica o psiquiatrica fueron quienes presentaron
menores niveles de depresién, ansiedad y/o estrés; lo
cual resalta la importancia de un tratamiento integral
que abarque aspectos biopsicosociales relacionados
con la enfermedad. Por tanto, se considera que
estos datos proporcionan las bases para intervenir
de manera multidisciplinaria, ya que se sabe que la
depresion, la ansiedad y el estrés no desaparecen
de manera espontanea, por lo que sera necesario
desarrollar programas de intervencién que den
contencién a los problemas aqui reportados.

Apartir de lo anterior se considera necesario el disefio
de intervenciones que favorezcan el incremento
de las habilidades de afrontamiento, que permitan
que los pacientes con sintomatologia de depresion,
estrés o ansiedad desarrollen factores protectores
para la adaptacién al proceso de enfermedad. Como
propuesta para ampliar la presente investigacion
seria indagar las variables relativas a las estrategias
de afrontamiento que permitan analizar cuales son
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los recursos con los que cuentan los pacientes y la
relacion con los niveles de ansiedad, depresion vy
estrés. La declaracién “oficial” de que la pandemia ha
terminado no indica que los problemas causados por
la misma no se agudicen o desaparezcan.
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