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RESUMEN

Introduccion: En diciembre de 2019, en China, comenz6 un brote epidémico de
neumonia provocado por Coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2). En marzo de 2020, el
brote ha sido declarado, pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Fiebre, tos, odinofagia, fatiga, congestion, mialgias, cefalea, anosmia y disnea fueron
los sintomas habituales de los contagiados. A dos anos del inicio de la pandemia, se
observan pacientes afectados con sintomatologia del area psicologica y psiquidtrica
posteriores al alta médica (Post-Covid).
Objetivo: Describir cuantitativamente el porcentaje de pacientes que han presentado o
presentan sintomatologia psicologica y psiquidtrica Post-Covid e identificar cudles son
los sintomas psicologicos y psiquiatricos mas frecuentes.
Metodologia: El presente es un estudio cuantitativo descriptivo de tipo observacional
de corte transversal. Los datos fueron obtenidos de forma retrospectiva. La
investigacion ha sido realizada a partir de 288 pacientes que han sido hisopados y cuyo
resultado ha sido positivo para SARS-CoV-2 en el Hospital Provincial San José de
Cafiada de Gomez, provincia de Santa Fe, Argentina.
Resultados: Se ha observado que de las 288 personas encuestadas, 19% han tenido
sintomas psicoldgicos y psiquiatricos hasta por 3 meses posteriores a la infeccion aguda.
Dentro de los mismos, el sintoma que se presentd con mayor frecuencia fue fatiga
(43%). Ademas se hallaron otras sintomatologias con menor porcentaje de presentacion,
las cuales fueron: alteracion del descanso (12%), falta de concentracion y de memoria
(12%) y ansiedad (2%). Estos resultados han sido representados por 57% de pacientes
de sexo femenino y el 43% de sexo masculino con un promedio de edad de 52 afos
+12,99.
Conclusiones: El 19 9% de los pacientes SARS-CoV-2 positivos estudiados,
independientemente de gravedad de la enfermedad, padecieron alteraciones de indole
psiquiatricas y/o psicoldgicas con posterioridad al alta médica. Los sintomas detectados
con mayor frecuencia estan incluidos dentro de los trastornos depresivos como fatiga,

disminucién en la concentracion y en la memoria y alteracion del descanso.

Palabras claves: SARS-Cov-2, Covid-19, Post-Covid, sintomas psiquidtricos, sintomas

psicologicos.
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LISTA DE ABREVIATURAS

Covid-19: Enfermedad de coronavirus 2019
MERS: Sindrome Respiratorio de Oriente Medio
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SARS: Sindrome Respiratorio Agudo Grave
SARS-CoV-2: Coronavirus tipo 2

CSG: Grupo de Estudio de Coronavirus

PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa



INTRODUCCION

En diciembre de 2019, en China, en la ciudad de Wuhan de la provincia de
provincia de Hubei fueron comunicados un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida de los cuales siete fueron muy severas. El 7 de enero de 2020 el Ministerio
de Sanidad de China identificé un nuevo coronavirus como la posible causa. El 24 de
enero se reportaron 534 casos en la ciudad de Wuhan que con el correr de las semanas
se extendieron a otras partes de China. El 13 de enero se report6d el primer caso en
Tailandia; el 19 de enero, en Corea del Sur y luego, en numerosos paises del mundo. En
febrero de 2020, se estableci6 una denominacion taxondmica oficial para el nuevo virus:
coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2) asociado al sindrome respiratorio agudo grave
(SARS) y a la enfermedad que causa Covid-19 (coronavirus disease 2019), que se
transform6é en una pandemia global de consecuencias, primero inciertas y luego
tragicas. Por tal motivo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en marzo del

2020, la declaré pandemia (Carod-Artal 2020; Maguifia Vargas et al., 2020).

Al comienzo de la pandemia, los sintomas y signos reconocidos fueron fiebre,
tos, odinofagia, fatiga, mialgias, cefalea, anosmia y disnea, con insuficiencia respiratoria
y muerte en el 5% de los pacientes. Cuando la primera ola de la pandemia llegaba a su
fin, comenzaron a observarse en algunos pacientes que no tenian antecedentes
psiquiatricos, sintomas de indole psicologico en la etapa posterior a la resolucion de la
enfermedad, tanto en personas oligosintomadticas en su etapa aguda como en las que
debieron internarse por la gravedad de su cuadro clinico (Huang, 2021; Pérez

Fernandez, 2021; Weich & Xie, 2022).

A partir de esta situacion se plantea el interrogante: ;Con qué frecuencia se
presentan en nuestro medio los sintomas de indole psiquiatricos y psicolégicos en

pacientes en la etapa post-Covid? ;Cuales de ellos son mas frecuentes?



MARCO TEORICO

En diciembre de 2019, en China, comenz6 un brote epidémico el cual en marzo
de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud lo declaré pandemia mundial, donde
nombrd oficialmente a la enfermedad Covid-19. El origen de dicha pandemia es viral
por una nueva cepa de coronavirus donde el Grupo de Estudio de Coronavirus (CSG)

del Comité Internacional lo llamaron SARS-CoV-2 (Lu et al.,2020).

Los coronavirus son virus que pertenecen a la subfamilia Orthocoronavirinae,
familia Coronaviridae, orden Nidovirales. La familia Coronaviridae esta constituida por
cuatro géneros, llamados alfa, beta, delta y gamma. El SARS-CoV-2 es un beta
coronavirus. Estos virus son agentes causales de patologias respiratorias, hepaticas,
intestinales y, ocasionalmente, neuroldgicas. Tienen una amplia distribucion en la
naturaleza y pueden afectar al ser humano y otras especies (aves y mamiferos,

incluyendo murci¢lagos, felinos y roedores) (Cui et al., 2019).

Este tipo de patogenos son los que ocasionaron los brotes de Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (SARS) en el 2003 y Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio (MERS) en 2012. Ahora, el reciente brote de coronavirus, bautizado como
Covid-19, es el responsable de un nuevo brote de infecciones respiratorias (Valentin et

al., 2020).

El virus SARS-CoV-2 es sumamente contagioso y se transmite rapidamente de
persona a persona principalmente a través del tracto respiratorio, por microgotas o gotas
de fliigge expulsadas por las personas infectadas al hablar, toser o estornudar. Ademas,
puede propagarse a través del contacto con fomites contaminados con estas secreciones.
También se ha detectado SARS-CoV-2 en sangre, heces, saliva y orina de personas

infectadas (Bai et al., 2020).

La prueba diagnostica principal para detectar la presencia de SARS-Cov-2 se
realiza con hisopados nasales y orales a través de pruebas de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR). Las muestras tomadas en el area de la via aérea inferior tienen mayor
carga viral y por ende son mas sensibles. Los hisopados nasofaringeos han demostrados
brindar mas efectividad que los orofaringeos ademas de tener una menor tasa de falsos

negativos. El rango de sensibilidad de PCR se sitlia en un rango entre 30 y 60%. Las



pruebas de deteccion de anticuerpos IgG/IgM son complementarias y mas utiles para

verificar respuesta inmune a la infeccion (Sanchez Valverde et al., 2021).

El periodo de incubacion es el tiempo que transcurre entre la infeccién por el
virus y la aparicion de los sintomas de la enfermedad. El sindrome causado por SARS-
CoV-2 tiene un periodo de incubacion de entre 3 y 7 dias con un méximo de 14 dias.
Las principales manifestaciones cinicas son fiebre, tos seca, disnea, odinofagia, fatiga,
congestion, mialgias, cefalea y anosmia. Ademas, una parte de los pacientes presentan
sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos y diarrea. Un grupo de pacientes con
diagnostico viroldgico positivo son asintomaticos y en otros la enfermedad es severa. La
mortalidad global se estima en un 8% y la causa mas frecuente es por insuficiencia
respiratoria. Los pacientes mayores de 65 afios o con comorbilidades como hipertension
arterial, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, patologia cerebrovascular, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, asma, insuficiencia renal, hepatopatias, obesidad, entre
otras, son el grupo de poblaciéon més vulnerable para enfermedad severa (C. Huang et

al., 2020).

Luego de pasada la etapa aguda, para quienes sobrevivieron y tuvieron el alta
médica, algunos pacientes desarrollaron lo que se denomina sindrome Post-Covid el
cual se define como “Sintomas que aparecen posterior al alta médica y que duran al
menos dos meses en pacientes con antecedentes de SARS-CoV-2 confirmado” (Flatbhy

et al., 2022).

Se describié una amplia variedad de sintomas y signos tardios, después de la
infeccion aguda coronavirus, incluidos pulmonares, cardiovasculares, hematolédgicos,

renales, endocrinos, psiquiatricos y psicoldgicos (Dotan et al., 2022).

Dentro de las sintomas psiquiatricos y/o psicoldgicas Post-Covid puede aparecer

ansiedad, depresion, alteracion del suefio y fatiga (Gonzales Terrazo, 2022).

También se ha descripto alteracion en la concentracion y la memoria, labilidad
emocional, euforia e irritabilidad (Bouza et al., 2021; Hampshire et al, 2021). Estos
efectos se han reportado en distintos tipos de pacientes independientemente de la
gravedad inicial de su infeccion por SARS-CoV-2, desde pacientes asintomaticos hasta

quienes estuvieron internados por dicha patologia. Entre las hipotesis causales de las



sintomatologias psicologicas y/o psiquidtricas se destaca el impacto de la situacion

traumatica vivida durante la pandemia (Gonzales Terrazo, 2022).

Una situacion traumatica es un hecho que genera una experiencia de amenaza
para la integridad fisica o psicologica de la persona, que estd asociado a vivencias de
caos, confusion, horror y desconcierto, entre otras emociones. Tal hecho puede ocurrir
en modo directo (al padecer el evento) o indirecto. Por ejemplo al enterarse de que el
padecimiento le estd ocurriendo a un ser querido o a alguien de su entorno (Benjet et al.,
2016). El trauma pudo haber estado relacionado con el cambio de vida que muchas
personas tuvieron durante la pandemia, sus costumbres diarias, incertidumbre,
aislamiento social, temor a enfermarse, perdida de seres queridos, agotamiento
emocional y presiones econdémicas. Por todas estas razones la pandemia se asocia con
niveles muy significativos de malestar psicoldgico que, en muchos casos, alcanzarian el

umbral de relevancia clinica (Shirley de las Mercedes et al., 2022).

La pandemia gener6 un impacto en la salud mental y en el bienestar
psicosocial de la poblacion, no solo de modo inmediato, sino que sus
consecuencias continuaron aun después de superada la etapa de emergencia y
cuarentena. El término cuarentena hace referencia a la separacion y restriccion de
movimiento de personas que han sido expuestas a enfermedades contagiosas, o que se
encuentran en riesgo de contagio, con el objetivo de reducir el riesgo de
transmision de una enfermedad. Mientras que el aislamiento social depende, en
muchos casos, de la voluntariedad de las personas. Estas situaciones necesarias desde el
punto de vista sanitario han generado un importante costo desde el punto de vista
psicologico (a corto, mediano y largo plazo), pudiéndose manifestar a través de
diversos comportamientos que son poco frecuentes en periodos normales (Maita &
Carrién, 2022). Es en este contexto donde las personas pueden padecer cuadros de
depresion y ansiedad que pueden considerarse como una reaccion normal ante el estrés
generado (Huremovic, 2019) o verdaderos estados de estrés post traumaticos o cuadros
depresivos con implicancia psicolégica persistentes mas severas (Guzman-Brand,
2022).

Las personas que estan en aislamiento social, con movilidad restringida y pobre
contacto con los demas, sumada a la amenaza de vida y la supervivencia, son

vulnerables a sufrir complicaciones psicologicas y psiquiatricas (Styra et al., 2008).



En la historia reciente existen al menos dos ejemplos de cuarentenas establecidas
a causa de enfermedades infectocontagiosas. En el 2003, ciudades de China y Canada
impusieron periodos de cuarentena a causa de SARS y en el 2014 en Africa oriental se

dispuso esta medida para contener el brote de Ebola (Broche et al., 2021)

Los estudios de pandemias virales respiratorias previas, sugieren que pueden
surgir diversos tipos de sintomas psicologicos y psiquiatricos en el contexto de una
infeccion viral aguda o después de periodos variables de tiempo después de una
infeccion. Los informes de los siglos XVII y XIX sugieren que las pandemias de
influenza, en particular, se caracterizaron por una mayor incidencia de diversos
sintomas como insomnio, ansiedad, depresion, mania, psicosis, tendencias suicidas y
delirio (Pérez Ferndndez et al., 2021). Ademas, se ha informado un incremento de
sintomas psicoloégicos 'y psiquidtricos, especialmente ansiedad, depresion,
comportamiento suicida y sindromes de estrés postraumatico en la poblacion general
después de epidemias de coronavirus humanos previas, independientemente del estado

infeccioso (Del Busto et al, 2020).

Los factores psicoldgicos cumplen un rol de importancia en el manejo de una
epidemia y de ellos depende en parte el éxito de las estrategias de salud publica, tanto
para la difusion de la informacion, campafias de vacunacion, uso de antivirales y otros
medicamentos, adhesion a las practicas de higiene y de distancia social. Uno de los
desafios mas importantes es el control de la respuesta social, el miedo amplificado, el
dafo causado por la pandemia, incluso en magnitudes mayores a la enfermedad misma.
La comprension de la situacion psicologica y psiquidtrica en el contexto de una
pandemia permite un manejo integral de la situacion, favoreciendo la eficiencia y una

mejor distribucion de los recursos en salud (Herrera Mayora, 2021).
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OBJETIVOS

Objetivo General

e Describir cuantitativamente el porcentaje de pacientes que han presentado o

presentan sintomatologia psicoldgica y psiquiatrica Post-Covid.

Objetivo Especifico

e Identificar cudles son los sintomas psicolégicos y psiquidtricos mas frecuentes

Post-Covid.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo:

Se llevo a cabo un disefio de investigacion cuantitativo descriptivo de tipo

observacional de corte transversal. Los datos fueron obtenidos de forma retrospectiva.
Ambito:

La investigacion ha sido realizada a partir de 288 pacientes que han sido
hisopados con test positivo para SARS-CoV-2 en el Hospital Provincial San José de
Canada de Gomez, Provincia de Santa Fe, Argentina. Dicho hospital es publico y de
tercer nivel de complejidad. Se halla ubicado Urquiza 750 y depende del Ministerio de
Salud de la Provincia de Santa Fe. Tiene areas de referencia a cargo, recibiendo
derivaciones y consultas de la zona comprendida por las localidades de Correa, Villa
Eloisa, Bustinza y Totoras. La recoleccion de datos corresponde con el periodo de

tiempo comprendido entre agosto de 2021 y marzo de 2022.
Poblacion y Criterios de Seleccion de Muestra:

Los siguientes son los criterios de inclusion y exclusion de la poblacion

estudiada.

Criterios de inclusién: pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad,

que han sido hisopados en el Hospital Provincial San José¢ de Canada de Gémez y han
dpresentado test positivos para SARS-Cov-2, independientemente de si padecieron o no
sintomas, ambulatorios como internados, en el periodo de tiempo comprendido entre

agosto de 2021 y marzo de 2022.

Criterios de exclusion: pacientes que padezcan patologia psiquiatrica conocida

previa .
Muestreo:

Se tratd de un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo.

12



Instrumentos:

La investigacion ha sido realizada en 288 pacientes SARS-CoV-2 positivos en el

Hospital San José de la cuidad de Cafiada de Gomez, provincia de Santa Fe, Argentina.

A partir de la base de datos brindada por dicho establecimiento se realizo, luego
de establecer contacto por correo electronico o whatsapp, una encuesta de 22 preguntas,

para responder a través de Google Forms.

Las personas fueron informadas sobre el significado de la investigacion,
explicandoles que la participacion era voluntaria y que la informacion personal obtenida
para este estudio era estrictamente confidencial, conforme a la ley de proteccion de los

datos personales N° 25.326.

Los datos confeccionados fueron registrados en una planilla de Microsoft Excel

2010.
Definiciones:

SARS-CoV-2 es un virus de la familia de coronavirus, tipo 2 que provoca
Covid-19. Se defini6 Covid-19 agudo cuando el paciente tuvo signos y sintomas de
Covid-19 hasta por 4 semanas. Infeccion asintomatica: personas con hisopado positivo
para SARS-CoV-2 pero sin sintomas compatibles con Covid-19. Post-Covid: sintomas

que aparecieron posterior a la infeccion aguda por SARS-CoV-2.

Para definir sintomas depresivos se ha utilizado algunos de los sintomas
incluidos dentro de la definicion de “Trastornos de depresion mayor” y “Otro trastorno
depresivo no especificado” de la American Psychiatric Association (2014). DSM-5:

Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales:
e Trastorno de depresion mayor

1. Estado de 4nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segin se
desprende de la informacién subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de
la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso).

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades
la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion

subjetiva o de la observacion).

13



3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j., modificacion de
mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o aumento del apetito casi
todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso
esperado.)
4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros; no
simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).
6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.
7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar
enfermo).
8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones,
casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de
otras personas).
9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para
llevarlo a cabo.

De estas variables se eligieron para utilizar en la encuesta los trastornos del
suefio (alteracion del descanso), cansancio/fatiga y falta de concentracion/falta de

memoria.

e Otro trastorno depresivo no especificado
Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente significativo
o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento pero que
no cumplen todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagnostica
de los trastornos depresivos. La categoria del trastorno depresivo no especificado se
utiliza en situaciones en las que el clinico opta por no especificar el motivo de
incumplimiento de los criterios de un trastorno depresivo especifico, e incluye
presentaciones en las no existe suficiente informacion para hacer un diagnostico mas

especifico (p. €j., en servicios de urgencias) (American Psychiatric Association, 2014).

Ansiedad se define como un trastorno de salud mental que produce miedo,

preocupacion y una sensacion constante de estar abrumado. Se caracteriza por una

14



preocupacion excesiva, persistente y poco realista por las cosas cotidianas (Gonzalez-

Andrada, 2022).

Situacion traumadtica se define como un hecho que genera una experiencia de
amenaza para la integridad fisica o psicoldgica de la persona, que estd asociado a
vivencias de caos, confusion, horror, y desconcierto, entre otras emociones (Benjet,

2016).

Cuarentena se define como la restriccion de la circulacion de personas que han
estado potencialmente expuestos a una enfermedad infectocontagiosa, lo que reduce el

riesgo de que infecten a otros individuos.

Aislamiento es separar a las personas que ya estan diagnosticadas de una

determinada enfermedad de los individuos sanos (Larios-Navarro et al., 2020).
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Operacionalizacion de Variables:

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.

Variables Tipo de variabl Excala do medid. Modalidad
tcad Cudnttativa dscreta Rarde Abos

Masculing

Cantidad e donis Cuantmatva dacreta Razén

Tipo de vacuna Cualtatva Nomunal

Enfermedad Cronuca Dwcosdemica Nomanal

Patoiogs Cuattatia Nomunal Patcloghs Prigaieics

T delos Categ: Ordeal
Entre 2y 3 semanas
Mis de 1 mes
Estuvo Inmemado Owcortmca Nomanal :;
Tiempo de internacion Cuantiatva dscreta Rarom Dias
e o Sals General
't'!_ﬂt Intensiva
Sirtomas poat ata Oxcrbmcs Nomunal e
No
Cansanco/Tatga
Ansiedad
Tipo de sintomas Cualtatva Nominal AReraciin del de1canso (duerme mds 0 le cuesta dormin)
Falta de concentracin/Taka de memora
Otres
Tempo de duracdn
?m‘ e lon Cuarttatva dacreta Razon Ol
Tratamiento
raf con :,
) mentos
MeSCImenso Cualtatva Nominal Nombre del medcamenso
Si
No
Coruita con médico Dicondenica Noeinal 38
No
Reipuests satafactora del St
médco No
Olimico
P oot . Puguidtrs
Newrtlogo

[
i

La validez superficial del instrumento se determind por juicio de experto y la
confiabilidad, mediante la prueba de estabilidad. En este sentido, se aplico dos (2) veces
el mismo instrumento a una misma muestra. El intervalo de aplicacién fue de veinte
(20) minutos entre una prueba y otra.

Para conocer la estabilidad del instrumento se utilizé el porcentaje de réplica, si
los resultados de la segunda aplicacion eran 80 % iguales a los resultados de la primera
aplicaciéon se consideraria que el instrumento es estable. Finalmente al hacer la

comparacion, resulté un 89,30 % de réplica.

16



Analisis de Datos:

Se han analizado de forma descriptiva cada una de las variables consideradas en
la encuesta, utilizando tablas de frecuencias absolutas, graficos de barras y de sectores.
También se consideraron medidas resimenes compuestas por medidas de tendencia
central tal como la media, mediana, moda y medidas de dispersion desvio estandar y

rango.

Consideraciones éticas:

En la elaboracion de este trabajo ha prevalecido un compromiso explicito de
mantener la confidencialidad de los datos personales de los pacientes, que consistid en
no incluir datos de identidad ni ninguna otra caracteristica que permita individualizar a
los participantes acorde a la Ley Nacional de Proteccion de Datos Personales N°25.326.
Esta ley tiene como objeto la proteccion integral de los datos personales para garantizar
la intimidad de las personas. Ademas se solicito el consentimiento informado a cada uno

de los participantes en relacion a la participacion en la investigacion.
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La poblacion estudiada constd de 288 pacientes que fueron hisopados y presentaron

test de PCR positivos para SARS-CoV-2 en el Hospital Provincial San José de la ciudad

RESULTADOS

de Canada de Gomez, provincia de Santa Fe, de Argentina.

Tabla 2. Pacientes SARS-Cov-2 positivos seglin edad.

Edad Femenino Masculino Total
Media 47,18 47,5 47,32
Desvio 14,38 14,24 14,3
Estandar

Mediana 47 45 46
Minimo 23 20 20
Maiximo 79 76 79

La edad promedio de los pacientes encuestados fue 47 afios + 14,3 afios (min.30;

max. 79).

Grafico 1. Vacunados seglin cantidad de dosis.

No 2%

Vacunados segun cantidad de dosis
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De los 288 pacientes que respondieron la encuesta, el 98% habia sido vacunado.

De ese 98% el 70% tenian colocadas 3 dosis, el 19% 4 dosis y el 9% 2 dosis. Solo 5

pacientes (2%) no habian sido vacunados.




Grifico 2. Tipo de vacuna segun dosis.
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e De los 26 pacientes que se vacunaron con 2 dosis, las vacunas mas aplicadas

fueron AstraZeneca y Sputnik V.

e De los 201 pacientes que se vacunaron con 3 dosis, las vacunas mas aplicadas

fueron AstraZeneca y Sputnick V.

e De los 56 pacientes que se vacunaron con 4 dosis, las vacunas mas aplicadas

fueron Sinopharm y Sputnik V.

Grifico 3. Pacientes que presentaron una enfermedad cronica previa.

Enfermedad cronica
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El 59% de los pacientes encuestados no presentaban ninguna enfermedad
cronica. El 41% que presentaba alguna enfermedad cronica, el 30% presentaba 1 sola
enfermedad, el 8% presentaba 2 enfermedades y el 3% presentaba 3 o mas
enfermedades.
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Grafico 4. Comorbilidades
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La comorbilidad mas frecuentes fue hipertension arterial.

La comorbilidad obesidad fue considerada solamente desde la percepcion
personal de cada encuestado, por tal motivo al ser una variable subjetiva y no objetiva

queda descartada en la descripcion de los datos.

Grafico 5. Duracion de los sintomas agudos de Covid-19.
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El 57% (164) de los pacientes encuestados tuvieron una duracién de los
sintomas menor a 1 semana y el 33% (95 pacientes) una duracién entre 1 y 2 semanas.

Soélo al 4% (12 pacientes) le duraron mas de un mes los sintomas.
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Grafico 6. Pacientes que padecieron Covid-19 y fueron internados por dicha patologia.
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De los 288 pacientes encuestados, s6lo 14 (5%) de ellos estuvieron internados.

Grafico 7. Duracion de la internacion por Covid-19.
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4 pacientes estuvieron 15 dias y 3 pacientes estuvieron internados 1 semana.

Solo 7 de los 14 pacientes que estuvieron internados no respondieron por cuantos dias.

Servicio de internacion: De los 14 pacientes encuestados que requirieron

internacién, 13 de ellos estuvieron en sala general y 1 en terapia intensiva.
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Grifico 8. Desarrollo de sintomas posterior a la infeccion aguda de SARS-CoV-2.
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De los 288 pacientes encuestados, el 81% (232 pacientes) no desarrollaron

sintomas después del alta médica.

Del 19% (56 pacientes) de los pacientes encuestados luego del alta desarrollaron

sintomas, el 4% (12 pacientes) habia estado internado durante la etapa aguda y el 14%

(44 pacientes) no.

Tabla 3. Edad de los pacientes que desarrollaron sintomas posteriores al alta de la infeccion

aguda por SARS-Cov-2.

Edad de los pacientes que desarrollaron sintomas
Media 51,71
Mediana 54
Moda 58
Desviacion estandar 12,99
Rango 51
Minimo 25
Maximo 76
n 56

La edad promedio de los 56 (n) pacientes que desarrollaron sintomas es de

aproximadamente 52 afos + 12.99 afios (min.25; max. 76).
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Grafico 9. Pacientes que desarrollaron sintomas posteriores a la infeccion aguda por SARS-

CoV-2 segln sexo.

Sexo
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De los 56 pacientes que refirieron que desarrollaron sintomas luego de la fase aguda

de SARS-CoV-2, el 57% era de sexo femenino y 43% de sexo masculino.

Grafico 10. Cantidad de sintomas posteriores a la infeccion aguda por SARS-CoV-2.
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® No
m | Sintoma
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Del 19% de los pacientes que respondieron que desarrollaron sintomas, el 10% sélo

presentd 1 sintoma, el 5% 2 sintomas y el 4% 3 o mas sintomas.
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Grafico 11. Sintomas depresivos que desarrollaron posteriores a la infeccion aguda por SARS-

CoV-2.
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Los sintomas mas frecuentes fueron fatiga, falta de concentracion/falta de

memoria y alteracion del descanso.

Tabla 4. Duracion de los sintomas mas frecuentes.

Duracion Alteracion Fatiga Falta de Depresion/
de los del concentracion/ angustia
sintomas  descanso falta de memoria
Menos de 0 1 0 0
1 semana
15 dias 0 3 0 0
1 mes 2 4 0 1
2 meses 2 4 1 1
Mas de 3 3 18 4 12
meses
1 aio 0 0 2 0
Aun 5 9 4 5
continuan
Sin datos 0 4 1 1
Total 12 43 12 20

Para los 3 sintomas mas frecuentes, el tiempo de duracién en su mayoria fue superior a

3 meses.
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Grifico 12. Pacientes que recibieron tratamiento con medicamentos por haber desarrollado

sintomas posteriores a la fase aguda por SARS-CoV-2.
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De los 56 pacientes que desarrollaron sintomas luego de tener el alta, solo 7

pacientes (13%) recibieron tratamiento con medicamentos.

Grafico 13. Pacientes que recibieron tratamiento psicoldgico por haber desarrollado sintomas

posteriores a la fase aguda por SARS-CoV-2.
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De los 56 pacientes encuestados que desarrollaron sintomas Post-Covid, el 13%

recibid tratamiento psicologico.
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Grafico 14. Pacientes que consultaron a un médico por el desarrollo de sintomas posterior a la
fase aguda por SARS-CoV-2.
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De los 56 pacientes encuestados que desarrollaron sintomas Post-Covid, el 64%

realiz6 una consulta médica y de ellos el 43% obtuvo una respuesta favorable.

Grifico 15. Tipo de médico que consultaron pacientes desarrollaron sintomas posteriores a la
fase aguda por SARS-CoV-2.
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La especialidad més frecuentemente consultada fue clinica médica
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DISCUSION

Nuestro estudio incluyd una poblacion de 288 personas que padecieron previo a la
encuesta un test positivo para SARS-CoV 2 independiente de la gravedad clinica de la
enfermedad. La edad promedio fue de 47 afos, con padecimiento de enfermedades cronicas en
un 41% y donde la mayoria presentd sintomas de su enfermedad aguda menor a dos semanas.
La frecuencia de internacion fue del 5%. El 19% de las personas presentd sintomas tardios
posteriores a su enfermedad aguda, con una media de 52 afios y el 57% de género femenino. La
sensacion de fatiga/cansancio fue la mas frecuente- mas del 40%- seguida por falta de
concentracion/falta de memoria y alteracion del descanso con una duracion superior a
los tres meses en la mayoria. El 13% recibid tratamiento con firmacos y la misma

frecuencia tratamiento psicologico.

El estudio realizado por Gonzilez-Andrade (2022), en Ecuador, en 1366
pacientes que dieron positivo para SARS-Cov-2, reveld6 que 64, 3 % presentaron
sintomas psicoldgicos y/o psiquiatricos durante méas de 3 meses posteriores a la
infeccion aguda, siendo la fatiga el mas frecuente (67,3%), seguido por trastornos del
suefio (36,5%) y ansiedad (26,06%). No hubo diferencia de género en la frecuencia de

los sintomas.

Otro estudio realizado por Carfi (2020), en Italia, mostrdé que de 143 pacientes
positivo para SARS-Cov-2, el 87,4% presentd sintomas persistentes psicologicos y
psiquiatricos hasta 2 meses posteriores al alta de la infeccion aguda, siendo el sintoma
mas frecuente fatiga (53,1%). En este estudio hubo predomino del género masculino

(63%) con respecto al femenino (37%).

En China en el estudio de L. Huang (2021), en Wuhan, se evalu6é a 1.733
personas que dieron positivo para SARS-Cov-2. El 76% de los pacientes reportaron al
menos un sintoma psicolégico y/o psiquidtrico 6 meses posteriores al alta médica,
siendo los mas comunes fatiga (63%), alteracion en el suefio (26%) y ansiedad (23%).
Hubo predomino del género masculino (63%) con respecto al femenino (48%) respecto

en quienes presentaron dichos sintomas.

En Espaiia se llevo a cabo un estudio por Romero-Duarte (2021), el cual analiz6

a 962 pacientes que dieron positivo para SARS-Cov-2 y demostrd que hasta el 33% de

27



los mismos desarrollaron sintomas psicologicos y/o psiquiatricos hasta 6 meses luego de
la infeccién aguda y dentro de estos la fatiga (22,1%) fue el sintoma mas frecuente,
seguido de depresion (6,8%) y alteracion en el suefio (4,9%). Hubo predomino del

género femenino (53,7%) con respecto al masculino (46,3%).

Las diferencias encontradas en los distintos estudios es que las poblaciones
estudiadas no fueron comparables, predominando en unos los pacientes que habian sido
internados y en otros los ambulatorios. El estudio de Gonzalez-Andrade (2022), al igual
que nuestro trabajo, fueron pacientes SARS-Cov-2 positivos independientemente de la
gravedad en la presentacion clinica. Sin embargo, el sintoma fatiga coincidid como el

mas frecuente al igual los otros estudios mencionados.

En relacion al género y la diferencia de los resultados puede relacionarse a la

distinta composicion de las poblaciones estudiadas.

Respecto a la edad, el promedio en nuestros pacientes fue de 52 afios + 12,99 lo
cual se encuentra en concordancia con los estudios de Carfi (2020), Huang (2021) y
Romero-Duarte (2021). En el estudio de Carfi (2020) se demostré que el promedio de
edad fue de 56,5 afios; en el de Huang (2021) un promedio de 57 afios y por ultimo en el
de Romero-Duarte (2021) un promedio de 63 afos. A diferencia del estudio de
Gonzalez-Andrade (2022) donde el promedio de edad fue de 39 afios se incorporaron
menores de edad, a diferencia de nuestro trabajo y de los autores Carli (2020), Huang

(2021) y Romero-Duarte (2021).

Por su parte la duraciéon de los sintomas psiquidtricos y psicologicos, nuestro
estudio coincide con una duracién de hasta 3 meses, con el estudio de Gonzalez-
Andrade (2022), a diferencia de los trabajos de Romero-Duarte (2021) y Huang (2021)
que obtuvieron como resultado que los sintomas duraron hasta 6 meses en ambos casos.
En el caso de los trabajos de Romero-Duarte (2021) y Huang (2021), los trabajos se
llevaron a cabo durante el afio 2021, en uno de los momentos de mayor gravedad e

incertidumbre de la pandemia.

Los sintomas y signos relacionados a los efectos a largo plazo del covid-19 estan
muy lejos de ser reconocidos con claridad, habiendo muchos factores confundentes con
una sobre estimacion de los signos/sintomas orgénicos y poca claridad sobre los efectos

psicologicos. El trabajo realizado y la comparacion con los pocos estudios realizados

28



sobre los mismos aporta la observacién que una proporcion de pacientes los presentan y
que debe considerarse realizar estudios amplios para objetivar las secuelas psicologicas

de la enfermedad y ofrecer alternativas terapéuticas adecuadas.
Limitaciones

Es un estudio con una seleccion de pacientes limitados a un centro hospitalario

de una localidad, sin un grupo control, con conclusiones que no pueden generalizarse.
Conclusiones

El 19 % de los pacientes SARS-CoV-2 positivos estudiados,
independientemente de gravedad de la enfermedad, padecieron alteraciones de indole

psiquiatricas y/o psicologicas con posterioridad al alta médica.

Los sintomas informados con mayor frecuencia estan incluidos dentro de los
trastornos depresivos como fatiga, disminucion en la concentracion y en la memoria y

alteracion del descanso.
Limitaciones

Es un estudio con una seleccion de pacientes limitados a un centro hospitalario

de una localidad, sin un grupo control, con conclusiones que no pueden generalizarse.
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ANEXOS

ANEXO I - CARTA TUTOR
Rosario, 16 de Mayo de 2022

Dr. Jorge Guillermo Kilstein
Director de la Carrera de Medicina
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

Universidad Abierta Interamericana

Por el presente me dirijo a Ud con la finalidad de dar a conocer que el Dr. Sergio
Lupo acepta ser tutor de mi trabajo final de carrera titulado "Desarrollo de Sintomas
Psicoldgicos y Psiquiatricos Posteriores a la Infeccion Aguda por SARS-CoV-2", y se

compromete a guiarme y acompaiarme en el proceso.

Sin otro particular, lo saludo Atte.
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ANEXO II - CARTA CO-TUTOR

Rosario, 16 de Mayo de 2022

Dr. Jorge Guillermo Kilstein
Director de la Carrera de Medicina
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

Universidad Abierta Interamericana

Por el presente me dirijo a Ud con la finalidad de dar a conocer que la Dra.
Monica L. Gustafsson acepta ser co-tutora de mi trabajo final de carrera titulado
""Desarrollo de Sintomas Psicolégicos y Psiquiatricos Posteriores a la Infeccion Aguda
por SARS-CoV-2”, y se compromete a guiarme y acompafiarme en el proceso y a estar

presente en la defensa del mismo.

Sin otro particular, lo saludo Atte.

Dra. Modnica Gustafsson

Agustina Sol Alonso
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ANEXO III - CARTA CO-TUTOR

Rosario, 16 de Mayo de 2022

Dr. Jorge Guillermo Kilstein
Director de la Carrera de Medicina
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

Universidad Abierta Interamericana

Por el presente me dirijo a Ud con la finalidad de dar a conocer que el Dr.
Leonardo Hess acepta ser co-tutor de mi trabajo final de carrera titulado ""Desarrollo de
Sintomas Psicologicos y Psiquiatricos Posteriores a la Infeccion Aguda por SARS-CoV-
2”7,y se compromete a guiarme y acompafiarme en el proceso y a estar presente en la

defensa del mismo.

Sin otro particular, lo saludo Atte.

Agustina Sol Alonso

39.658.658
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ANEXO IV - AUTORIZACION DIRECTOR HOSPITAL PROVINCIAL SAN
JOSE

Cafiada de Gomez, 02 de Agosto de 2021
Dr. Gonzalo Rodriguez

Director Hospital San Jos¢ de Cafiada de Gémez

Por el presente me dirijo a Ud con la finalidad de solicitar su autorizacion para
llamar de forma telefonica a los pacientes que fueron hisopados y dieron positivo para
SARS-CoV-2 en el Hospital Provincial San José de Cafiada de Gémez institucion que

usted dirige.

El objeto de dicha peticiéon es recolectar informacion para mi trabajo final de
carrera el cual es nombrado “"Desarrollo de Sintomas Psicoldgicos y Psiquidtricos

Posteriores a la Infeccion Aguda por SARS-CoV-2".

Para realizar el estudio me comprometo a actuar acorde a la Ley Nacional de
Protecciéon de Datos Personales N°25.326, la cual tiene como objeto la proteccion

integral de los datos personales para garantizar la intimidad de las personas.

Sin otro particular, lo saludo Atte.

Agustina Sol Alonso

39.658.658
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ANEXO V - ENCUESTA

1. Edad

2. Fue vacunado/a contra COVID-19?

3. Si fue vacunado/a, con cuantas dosis?

e 1 dosis
e 2 dosis
e 3 dosis
e 4 dosis

4. Si fue Vacunado/a, con que vacuna?

e Moderna

e AstraZeneca

e Sputnik V
e Sinopharm
e Pfizer

e Otras

5. Presenta usted alguna enfermedad cronica?

e Si
e No

6. Si su respuesta anterior fue afirmativa, que patologia presenta?

e Patologia psiquiatrica
e Hipertension arterial (Presion alta)
e Diabetes

e Obesidad
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¢ Insuficiencia renal
e Hepatopatia
e Tabaquismo

e Otros

7. Si en su respuesta anterior marco patologia psiquiatrica, ;cual tiene?

8. Cuando tuvo Covid, ;cuanto tiempo le persistieron los sintomas? (tos, fiebre,

dolor de garganta, resfrio, dolor de cuerpo, decaimiento).

e Menos de 1 semana
e Entre | semana y 2 semanas
e Entre 2 semanas y 3 semanas
e Mas de 1 mes

9. (Estuvo internado por Covid?
e Si

e No

10. Si estuvo internado, cuanto tiempo?

11. Si estuvo internado, déonde?

e Sala general

e Terapia intensiva

12. Una vez dado de alta, ;los sintomas continuaron?

e Si
e No

13. Si su respuesta fue afirmativa, ;cuales?



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

e (Cansancio/fatiga

e Alteracion en el descanso (duerme mas/le cuesta dormir)
e Ansiedad

e Falta de concentracion/falta de memoria

e Otras

e Ninguna

Si tuvo sintomas post Covid, cuanto tiempo?

Sexo

e Femenino

e Masculino

Si tuvo sintomas post Covid recibio tratamiento con medicamentos?

Si recibio tratamiento con medicamentos, con cuales?

Si tuvo sintomas post Covid, recibio tratamiento psicologico?

e Si
e No

Si tuvo sintomas post Covid , consulto con un médico?

e Si
e No

Si consulto con un médico, obtuvo una respuesta satisfactoria?

o Si
e No

Si consulto con un médico, con cual?

e Meédico clinico
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e Médico psiquiatra
e Médico neurdlogo

e Otros

22. ;Consulto a algun médico por sus sintomas que persistieron luego de tener

Covid?

o Si
e No
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