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RESUMEN

Introduccion: La hospitalizacion a causa de la COVID-19 puede predisponer a la aparicion de posibles
secuelas psicologicas a largo plazo.

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores hospitalarios y no hospitalarios con el estrés
postraumatico en pacientes con alta médica por la COVID-19.

Meétodos: Estudio de corte transversal y disefio correlacional. La muestra no probabilistica estuvo
compuesta por 126 participantes con la COVID-19, evaluados mediante un cuestionario
autoadministrado y la Escala de Trauma de Davidson. Para el procesamiento de datos se aplico la prueba
ji cuadrado y la V de Cramer como medida de magnitud de efecto.

Resultados: El trastorno por estrés postraumatico presenta asociaciones moderadas con los factores
hospitalarios: tiempo de hospitalizacién (p< 0,001) (V de Cramer= 0,33), tipo clinico de COVID-19
(p< 0,001) (V de Cramer= 0,49) y soporte ventilatorio invasivo (p< 0,001) (V de Cramer= 0,39); y con
los factores no hospitalarios: oxigenoterapia en rehabilitacion (p< 0,001) (V de Cramer= 0,33), secuelas
neuroldgicas (p< 0,001) (V de Cramer= 0,41), dificultad respiratoria (p< 0,001) (V de Cramer= 0,53),
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percepcion de discriminacion social (p< 0,05) (V de Cramer= 0,29), dificultad para reincorporarse a las
actividades diarias (p< 0,001) (V de Cramer= 0,40) y familiares infectados con la COVID-19 (p< 0,001)
(V de Cramer= 0,30).

Conclusiones: Existen factores, tanto intra como extrahospitalarios, que se relacionan con el trastorno
por estrés postraumatico luego del alta médica por la COVID-19.

Palabras clave: trastornos por estrés postraumatico; infecciones por coronavirus; salud mental.

ABSTRACT

Introduction: Hospitalization due to COVID-19 can predispose to the appearance of possible long-term
psychological sequelae.

Objective: To determine the relationship between hospital and non-hospital factors with post-traumatic
stress in patients discharged for COVID-19 from a hospital in Peru.

Methods: Cross-sectional study and correlational design. The non-probabilistic sample consisted of 126
participants, evaluated through a self-administered questionnaire and the Davidson Trauma Scale. For
data processing, the chi-square test and Cramer's V were used as measures of the magnitude of effect.
Results:  Post-traumatic stress disorder presents moderate associations with hospital factors:
hospitalization time (p<0.001) (Cramer's V = 0.33), clinical type of COVID-19 (p<0.001) (Cramer's V =
0 .49) and invasive ventilatory support (p<0.001) (Cramer's V = 0.39); and with non-hospital factors:
oxygen therapy in rehabilitation (p<0.001) (Cramer's V = 0.33), neurological sequelae (p<0.001)
(Cramer's V = 0.41), respiratory distress (p<0.001) (Cramer's V = 0.53), perception of social
discrimination (p<0.05) (Cramer's V = 0.29), difficulty returning to daily activities (p<0.001) (Cramer's
V = 0.40) and family members infected with COVID-19 (p<0.001) (Cramer's V = 0.30).

Conclusions: There are both in-hospital and out-of-hospital factors associated with post-traumatic stress
disorder following discharge from COVID-19.

Keywords: stress disorders post-traumatic; coronavirus infections; mental health.
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INTRODUCCION

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT) es un sindrome que abarca momentos de ansiedad y estrés
luego de la exposicion a un evento traumatico.!) Las manifestaciones clinicas incluyen 3 campos:
recuerdos intrusivos respecto al trauma, evitacion de situaciones que conlleven al recuerdo y sintomas
del estado de &nimo y disociativos.?*)

A largo plazo, el TEPT se asocia con ideacion suicida, intento de suicidio, autolesiones, abuso de alcohol
y riesgos psicosociales, como desconexion social, anomia e incluso la muerte.®

Los desastres naturales, la exposicion a la guerra y a la violencia se encuentran entre las causas mas
comunes del TEPT. De la misma forma, el ingreso hospitalario debido a una enfermedad aguda ha sido
reconocido como un potencial evento traumatico.® Al respecto, la literatura ha identificado la aparicion
de este trastorno en sobrevivientes de la unidad de cuidados intensivos.®

En marzo del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud declaro el brote de la enfermedad por un nuevo
coronavirus (COVID-19) como una pandemia.(” En los meses siguientes al brote inicial, surgié una gran
cantidad de informacion relacionada con la acelerada propagacion de la infeccion y su letalidad, e incluso
especulaciones falaces sobre la pandemia; lo que gener6 afectacion en la salud mental a nivel mundial.®
Datos procedentes de anteriores brotes de coronavirus han sefialado efectos perjudiciales en la salud
mental de la poblacion general.® Igualmente, en el brote actual, expertos indican un incremento del 30
al 50 % de la incidencia de alteraciones mentales, como el estrés, sintomas depresivos, ansiedad,
insomnio y miedo.0:11)

Es posible que las medidas para evitar la propagacion del virus y las cifras sobre el nimero de
fallecimientos diarios hayan despertado el miedo colectivo por la letalidad del nuevo coronavirus y la
hospitalizacion por la COVID-19 haya pasado a ser una amenaza importante para la vida.®) Estudios

recientes®213) destacan la presencia de sintomas significativos de TEPT luego del alta médica por la
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COVID-19, en una proporcion del 40 %.4 Ello ha despertado el interés de otros autores,*>1%17) quienes
han indagado sobre el TEPT en tiempos de pandemia.

La COVID-19 ha perpetuado la sensacion de peligro e incertidumbre en la poblacion y hasta el momento,
no se cuenta con gran numero de datos epidemioldgicos sobre problemas de salud mental y morbilidades
psiquidtricas, de los pacientes que han sido diagnosticados con esta enfermedad. Por ello, es importante
identificar tempranamente los factores sociodemograficos, sociales e individuales que puedan
predisponer al TEPT mediante rastreo de pacientes sobrevivientes.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre los factores hospitalarios y no
hospitalarios con el TEPT en pacientes con alta médica por la COVID-19 de un hospital en Per.

METODOS

Este estudio observacional, de corte transversal y disefio correlacional; se desarrollé en un hospital
peruano durante el afio 2021.

La poblacion estuvo constituida por 318 pacientes. Todos fueron contactados mediante Ilamada
telefdnica, sin embargo 192 personas quedaron fuera del estudio debido a que no contestaron (63), tenian
numeros telefénicos erréneos (38), no cumplieron con los criterios de inclusion (33) o habian fallecido
(5). Finalmente, la muestra no probabilistica qued6 conformada por 126 participantes.

Los criterios de inclusién fueron: mayor de 18 afios, de ambos sexos, diagnosticados como positivos a la
COVID-19 segun sus sintomas o prueba antigénica o prueba rapida, recuperados, que se les dio alta 'y
que estuvieron estabilizados en su estado médico general durante el afio 2021.

Las variables incluidas en el estudio fueron:

Factores hospitalarios:

e Tiempo de hospitalizacién: menos de 14 dias, 14 dias 0 mas.
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e Tipo clinico: leve (hospitalizados con sintomas respiratorios y comorbilidades), moderado
(hospitalizado por neumonia con soporte respiratorio) y grave (hospitalizado en unidad de
cuidados intensivos).

e Soporte respiratorio: invasivo (intubacion orotraqueal y conexion a ventilador mecanico), no

invasivo (méascara o canula con alto flujo de oxigeno).

Factores no hospitalarios:

e Oxigenoterapia en rehabilitacion.

e Complicaciones después del alta: dificultad respiratoria, secuela neuroldgica.
e Percepcion de discriminacién social.

e Reincorporacion a actividades diarias.

e Familiares con diagndstico de la COVID-19.

e Familiares fallecidos a causa de la COVID-19.

La recoleccidn de datos se realizo de forma remota. Al contar con el permiso institucional del hospital se
accedié a las historias clinicas y se obtuvieron datos de las fichas epidemiolégicas. Los participantes
fueron contactados mediante llamadas telefonicas en las cuales se les informd sobre el objetivo del
estudio, la confidencialidad y el consentimiento informado. Posteriormente se procedi6 a la aplicacion
del instrumento en 2 modalidades: mediante la misma llamada telefénica o a través de un enlace de
acceso a un formulario de Google en el cual se encontraba el cuestionario.

Se elabord una ficha sociodemografica la cual contenia preguntas cerradas, que indagaban los factores
hospitalarios y no hospitalarios.

Se us6 ademas, la Escala de Trauma de Davidson (DTS, por su denominacion en inglés).® Esta
conformada por 17 items que evaltan los 17 sintomas del trastorno por estrés post traumatico incluidos
en el DSM-IV. Los items 1, 2, 3, 4, 17 representan el criterio B (reexperimentacion intrusiva), los items
5,6,7,8,9, 10, 11 el criterio C (evasion y entumecimiento) y los items 12, 13, 14, 15, 16 el criterio D

(hiperexcitacidn). Las alternativas de respuesta se presentan en una escala Likert de 5 puntos (0= nunca
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0 gravedad nula a 4= diario o gravedad extrema), mediante la cual el sujeto puntda la frecuencia de
presentacion y gravedad de los sintomas. Posee un puntaje total de 136, sin embargo, una puntuacion
mayor a 40 indica presencia de trastorno por estrés postraumatico.

La escala fue validada en su version al espafiol en un estudio multicéntrico.®® Se obtuvo un coeficiente
a de Cronbach de 0,89, una fiabilidad de test-retest (intervalo de 15 dias) de 0,87 y un coeficiente de
correlacion con la Escala Clinical Global Impression de 0,62. Para fines de esta investigacion, el
contenido de los items fue sometido al juicio de 5 expertos en el area de la salud mental: 4 psicélogos y
1 psiquiatra; quienes los verificaron en funcion a su relevancia, coherencia y claridad.

El procesamiento estadistico se realizd mediante el programa Proyecto Jamovi version 1.6. Para
identificar la asociacion entre variables se uso la prueba de ji cuadrado y un valor de significacion
estadistica (p) menor que 0,05. En adicién al valor p y prestando atencion al tipo de muestreo no
probabilistico, se opt6é también por el uso de la VV de Cramer para el reporte de la magnitud de efecto de
las relaciones (0,10: pequefa, 0,30: moderada y 0,50: grande).??

Fueron seguidas las indicaciones de la Declaracion de Helsinki para la investigacion con humanos. En
consecuencia, se conservé la confidencialidad, se evalu6 el riesgo y beneficio de la participacion y se

solicito el consentimiento informado.

RESULTADOS

Participaron 57,10 % mujeres y 42,90 % varones. Del total, se identificd presencia de TEPT en el
51,60 %.

En la tabla 1 se observan asociaciones estadisticamente significativas y de magnitud de efectos
moderadas entre todos los factores hospitalarios y el TEPT, excepto en el factor soporte ventilatorio no

invasivo.
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Tabla 1 - Relacién entre factores hospitalarios y el trastorno por estrés postraumatico en pacientes con alta
médica por la COVID-19

Trastorno de estrés post tranmatico

Factores hospitalarios

h'npresenm| P‘resenta| Total | T |g]| p |V Cramer

Tiempo de hospitalizacion
Menos de 14 dias | n (36) | 29 (23,00 QU100 | 38(30.20
(O_} @00 _ 19 0020 1330 1| =0,001 0.33
14 dias o mas ni%)| 3628600 [32(41.30)| 38 (65.300
Tipo clinico de 1a COVID-19
Leve n%)| 19015100 [ 21600 | 21 (16,70}
hoderado n{%)| 44036500 |43 (34,100 | 89 (70,600 | 25.80| 2 [ =0,001 0,49
Grave n¥)| 00000 |16(12,70| 16(12.7)
Soporte ventilatorio no mnvasivo
Mo usd ni%}| 11(8.70 403200 | 15(11.%0
(".} (8.70) _ (._ ) (11.50) 32| 1| 0 0.16
Siusd ni%e)| 34042900 |37 (45200 | 111 (85.10)
Soporte ventilatorio mvasivo
Mo usd ni%)| 65031600 |45 (3570)|110(87.30
(“.} o150 70 6730 19,50 1| =0,001 0,39
Siusd n%)| 00000 |16 (12.70y| 16 (12,700

X2 ji cuadrado, gl: grados de libertad, p= significacion estadistica, V Cramer: medida de magnitud de efecto.

En la tabla 2 se identifican relaciones estadisticamente significativas con magnitud de efecto grande y
moderadas entre el TEPT y los factores no hospitalarios, excepto en el factor familiares fallecidos a causa
de la COVID-19.
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Tabla 2 - Relacion entre factores no hospitalarios y el trastorno por estrés postraumatico en pacientes con alta

médica por la COVID-19

Trastorno de estrés post traumatico
Factores no hospitalarios
Mo presenta | Presenta Total T gl P V Cramer
Oxigenoterapia en rehabilitacion
Na requiris n (%) 64 (30,807 | 4737300 | 111 (82100
— : 13,80 1 =<0, 0.33
Requirié n (%) 100,800 14011100 | 13 (11,907
Secuelas neuroldgicas
No presentd n (%) 63 (30,007 | 4031707 | 103 (B1,70)
20,70 1 = 0,001 0.41
Presento n (%) 201,60 21016707 | 23 (18,300
Dificultad para respirar
No presentd n (%) 62 (45,200 | 29623003 | 91 (72,200
_ : 35,90 1 =0,001 0.33
Presento n (%) 3240 32025400 | 3527800
Percepeion de discriminacion social
Na n (%) 42033300 | 2217300 | &4 (30800
: 10,30 1 0,001 029
51 n (%) 23018300 | 39(31,000 [ 62(4920%
Dificultad para la reincorporacion a actividades diarias
No presentd n (%) 33(262) 206,3) 410323
2030 1 =(,001 0,40
Presentd n (%) 320254 330421y | 85(67.73
Familiares enfermados con la COVID-19
Na n (%) 24 (19,000 TE60) | 31024600
: _ 11 1 =0 ,001 0,30
51 n (%) 41(32,50) | 34042900 [ 95(75.40;
Familizres fallecidos a causa de la COVID-1%
Na n (%) 36(28.600 | 2519800 | 61 (4840)
: 261 1 0,104 0,14
51 n (%) 20023000 | 36(288) | 65(31.600

X2 ji cuadrado, gl: grados de libertad, p= significacion estadistica, V Cramer: medida de magnitud de efecto.
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DISCUSION

Durante la actual pandemia, los rezagos en la salud mental de aquellos que vivenciaron el proceso clinico,
terapéutico y de rehabilitacion de la COVID-19 pueden desencadenar el inicio de la sintomatologia de
TEPT.Y

Durante la hospitalizacion se incrementa la percepcion de la situacion critica y el peligro que representa
el proceso de la COVID-19, ademas el haber percibido las consecuencias sanitarias de la primera ola,
conduce a una respuesta de estrés alta y constante.?? Al respecto, permanecer méas de 14 dias
hospitalizado se asocio en mayor medida al TEPT, resultados similares fueron hallados en otros
estudios.®24

En cuanto al tipo clinico, quienes permanecieron hospitalizados con tipo moderado presentaron en mayor
medida manifestaciones de TEPT. Esto debido a que la percepcién de sintomas moderados o graves de
la COVID-19, aumentan la posibilidad de manifestaciones clinicas de este trastorno,*? debido a los
distintos procedimientos médicos cada vez mas invasivos, segun la gravedad del cuadro y mayor cantidad
de dias en hospitalizacion.

Respecto a lo anterior, las intervenciones médicas integrales e invasivas para mantener o restaurar las
funciones vitales, aumentan la probabilidad del desarrollo de sintomas de TEPT,?® lo cual es demostrado
en este estudio, en el cual el uso de soporte ventilatorio invasivo se asocio en mayor medida al TEPT.
Las secuelas por la COVID-19: uso de oxigeno como parte de rehabilitacion, secuelas neuroldgicas y
dificultad respiratoria también mostraron relacion. Estas secuelas pueden generar un menor desempefio
en los pacientes dados de alta, generarse recuerdos intrusivos al seguir presentando sintomatologia
compatible con la COVID-19 y expectativa incierta de cuando desapareceran. Estan alteraciones pueden
tener repercusion en el desarrollo del trastorno.

Del mismo modo se observa mayor presencia de TEPT en quienes perciben discriminacion social o tienen
dificultad para reincorporarse a sus actividades cotidianas luego del alta médica. Al respecto, el bajo
apoyo social se ha asociado con sintomatologia TEPT puesto que los pacientes consideran mas
importante los recursos externos para superar su situacion.?® De igual forma, otra investigacion sefiala

que la percepcion de apoyo social se asocia con sintomas de estrés emocional asociados a eventos
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traumaticos menos graves.?” Ademas, la discapacidad temporal en los centros de trabajo de las personas
dadas de alta hospitalaria se asocia a la gravedad de sintomatologia.*?

Otro factor asociado al TEPT fue tener un familiar enfermo por la COVID-19. Las preocupaciones sobre
los problemas de salud de los miembros de la familia infectados y la culpa de ser una fuente de infeccién,
conducen al deterioro del estado de &nimo, que pueden degradarse y desaparecer a medida que los seres
queridos se recuperan, o deteriorarse y persistir de ser de mayor gravedad la COVID-19 en sus
familiares.?”)

El estudio presenta como limitaciones, que el tipo de muestreo no probabilistico empleado afecta la
validez externa, ademas, el uso de una encuesta autoadministrada pudo proporcionar una medicién
subjetiva.

La identificacion de factores intrahospitalarios y extrahospitalarios relacionados con el TEPT brindan un
alcance sobre las caracteristicas que predispongan a padecerlo. Mediante ello, la toma de decisiones
respecto a una atencion integral del paciente durante y después de la hospitalizacion, al considerar, tanto
su recuperacion fisica como mental primordiales para su reincorporacion a sus actividades cotidianas y
laborales luego del alta médica. Se abre la posibilidad de seguir indagando sobre los factores asociados
al TEPT, con el fin de contribuir a su prevencién o deteccion precoz en el contexto hospitalario.

Los factores hospitalarios y no hospitalarios relacionados con el estrés postraumatico en pacientes con
alta médica por la COVID-19 son tiempo de hospitalizacion, tipo clinico de COVID-19, soporte
ventilatorio invasivo, oxigenoterapia en rehabilitacién, secuelas neurolégicas, dificultad respiratoria,
percepcion de discriminacion social, dificultad para reincorporarse a las actividades diarias y familiares
infectados con la COVID-19.
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