Invest. Pens. Crit. (ISSN 1812-3864; e[SSN 2644-4119)
Vol. 10, No. 2, Mayo — Agosto 2022. pp. 45-59

DOI: https://doi.org/10.37387/ipc.v10i2.297

Articulo Cientifico

Revision tedrica de alteraciones emocionales en pacientes recuperados
de COVID-19: recomendaciones para Panama

Theoretical review of emotional disturbances in patients recovered from COVID-19:
recommendations for Panama

Rosalin P. Rios T.! & Maria B. Carreira?
Escuela de Psicologia, Facultad en Educacion y Desarrollo Humano, Universidad Latina de Panam4, ciudad de David, provincia de

Chiriqui, Panama
0000-0002-1962-4441

2Sistema Nacional de Investigacion (SNI), SENACYT, Centro de Neurociencias y Panama Aging Research Initiative (PARI),
INDICASAT AIP, Ciudad del Saber, Panama
0000-0001-5306-0021

*Autor por correspondencia:  Rosalin  P. Rios T., rrios@ch.ulatina.edu.pa; Maria B. Carreira,
mcarreira@indicasat.org.pa

Recibido: 16 de marzo de 2022
Aceptado: 30 de marzo de 2022

Resumen

La pandemia de COVID-19 ha impactado mundialmente las distintas esferas del funcionamiento de la
sociedad, siendo la salud mental una de ellas. La pandemia y su impacto han sido reconocidos por entidades
internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2020) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2020). Cada dia se han reportado nuevos contagios y pacientes recuperados
de la enfermedad, pero que han tenido que lidiar con las consecuencias biopsicosociales relacionadas a la
enfermedad, denominadas condiciones post COVID (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2021). En los pacientes recuperados del COVID-19, una de las alteraciones descritas en la clinica
corresponde a la salud mental, por lo que se han reportado estudios cientificos recientes. Este estudio tuvo
el objetivo de analizar investigaciones existentes sobre las alteraciones emocionales en pacientes
recuperados de COVID-19, con la finalidad de reconocer el estado de salud mental de los individuos en
etapa post COVID y de generar recomendaciones para el manejo psicoemocional de los recuperados de la
enfermedad en Panama. Se utilizd una investigacion documental, disefio no experimental, mediante la
busqueda exhaustiva de investigaciones internacionales y latinoamericanas, en bases de datos cientificos y
de acceso abierto. Los resultados revelaron que la salud mental de los pacientes recuperados de COVID-19
ha sido afectada. La sintomatologia ansiosa y de insomnio, asi como los sintomas depresivos y de estrés
postraumatico fueron las alteraciones emocionales mas frecuentes. Se enfatiza la monitorizacion y acciones
preventivas como medidas para el manejo de las alteraciones de la salud mental post COVID.

Palabras clave: alteraciones emocionales; COVID-19; pacientes; post COVID; salud mental.
Abstract

The COVID-19 pandemic has impacted the different spheres of functioning of society worldwide, including
mental health. The pandemic and its impact have been recognized by international entities such as the United
Nations (UN, 2020) and the Panamerican Health Organization (PAHO, 2020). Everyday new infections and
patients recovered from the disease have been reported, but they have had to deal with the remaining
biopsychosocial consequences related to the disease, called post-COVID conditions (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2021). In patients recovered from COVID-19, one of the alterations described
in the clinic corresponds to mental health, which has been documented in scientific studies. This study aimed
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to analyze existing research on emotional disturbances in patients recovered from COVID-19, in order to
recognize the mental health status of individuals in the post-COVID stage and to generate recommendations
for the psycho-emotional management of those recovered from the disease in Panama. Non-experimental
design, documentary research was used, through an exhaustive search of international and Latin American
research, in scientific and open access databases. The results revealed that the mental health of recovered
COVID-19 patients has been affected. Anxiety and insomnia symptoms, as well as depressive and post-
traumatic stress symptoms were the most frequent emotional alterations. Monitoring and preventive actions
are emphasized as measures for the management of post-COVID mental health disorders.

Keywords: emotional disturbances; COVID-19; patients; post COVID; mental health.
Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud refiere que la COVID-19 es la enfermedad causada por un nuevo
coronavirus llamado SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo, coronavirus tipo 2) y que fue
reconocida por primera vez en 2019, en Wuhan, China (OMS, 2020). Los CDC (2021) mencionan que la
sintomatologia suele aparecer de 2 a 14 dias, luego de exponerse al virus y que dichos sintomas pueden variar
de leves a graves, dependiendo de factores subyacentes que pueden complicar la manifestacion clinica.

Los CDC (2021) y la OMS (2021) reportan que los sintomas mas comunes son fiebre, tos seca y fatiga. Otros
incluyen pérdida del gusto/olfato, congestion nasal, dolores de garganta, cabeza y musculares, nauseas, diarrea,
Vveértigo y en sus formas mas graves, se puede experimentar disnea, confusion y opresion persistente en el pecho.
Estas entidades también manifiestan que se puede presentar irritabilidad, alteraciones emocionales y en
ocasiones, complicaciones neuroldgicas.

Se ha demostrado ademas que existen sintomas diversos observables tanto en la fase aguda como posterior a
la recuperacion clinica que deterioran la salud del individuo (Tenforde et al., 2020). Estas afectaciones
persistentes se conocen como condiciones post COVID o sindrome post-agudo de COVID. Los CDC (2021)
conceptualizan las condiciones post COVID como las alteraciones de salud que persisten cuatro semanas 0 mas,
después de la infeccion por el SARS-CoV-2, y puede derivar en consecuencias multiorganicas. También se han
evidenciado alteraciones neurocognitivas y emocionales en los pacientes recuperados de la enfermedad (Almeria
et al., 2020; Rogers et al., 2020; Mazza et al., 2021). Ademas, los CDC (2021) mencionan que algunas
condiciones post COVID relacionadas con la salud mental incluyen sintomas de ansiedad, depresion, estrés
postraumatico, cambios de humor, dificultad para concentrarse, entre otras.

Un estudio focalizado en pacientes post COVID-19 es la revision de alcance sobre las complicaciones de
salud fisica y mental de Shanbehzadeh et al. (2021) que abarca un total de 34 estudios analizados. Este articulo
de revision de alcance implementé una estrategia de busqueda de informacidn, guiados por la guia metodoldgica
de Arksery y O"Malley, en las bases de datos: PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar. Los resultados
de su revision indican que la fatiga era uno de los problemas mas comunes junto a la ansiedad y depresion, lo
que subraya la necesidad de investigar y mejorar el manejo de estos pacientes. A nivel centroamericano y
nacional se carece, al mes de junio 2021, de investigaciones cientificas, con muestras significativas, que se
centren en estudiar en profundidad las alteraciones emocionales en los pacientes recuperados de COVID-19,
pero se reconoce la presencia de sintomas importantes en la salud mental de estas personas. Cabe destacar que
la salud mental es un tema de creciente interés y cuyo valor se acentla en situaciones de crisis. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2019) sefiala que la inclusién de la salud mental en las respuestas de los gobiernos
es esencial para la recuperacion integral de los paises.

En vista de lo anterior, es necesario explorar las experiencias en otras latitudes y tomarlas de base para
gestionar estrategias aplicables en el entorno panamefio que favorezcan el afrontamiento y recuperacion integral.

Método
Objetivos
La presente revision teorica descriptiva tuvo el objetivo de analizar investigaciones existentes sobre las

alteraciones emocionales en pacientes recuperados de COVID-19, con la finalidad de reconocer el estado de
salud mental de los individuos en etapa post COVID y de generar recomendaciones para el manejo
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psicoemocional de los recuperados de la enfermedad en Panama.

Procedimiento de recogida y analisis de datos

Esta investigacion se basé en un disefio no experimental y un tipo de investigacién documental que
correspondi6 a una revision teorica descriptiva. Las variables analizadas fueron: ansiedad, depresién, insomnio
y estrés postraumatico en pacientes post COVID. En esta revision tedrica descriptiva se rastrearon, organizaron,
sistematizaron y analizaron los documentos. Las unidades de analisis correspondieron a la blsqueda de
informacion exhaustiva en las bases de datos: ScienceDirect, PubMed y JSTOR, mediante la funcion de
blsqueda avanzada y el uso de los operadores boleanos.

Para la busqueda de datos se emplearon las siguientes palabras claves: “ansiedad”, o “depresion”, o
“insomnio”, o “estrés postraumatico” y “sobrevivientes de COVID-19”, o “post COVID”, o “pacientes de
recuperados de COVID-19”. Dichos descriptores fueron combinados entre si de diferente manera, tanto en el
idioma espafiol como en el inglés, para generar una mayor cantidad de datos. El periodo temporal de los datos
corresponde a las investigaciones publicadas online entre febrero 2020 a junio 2021.

Se establecieron criterios de inclusion y de exclusién para la seleccion de los documentos, especificados en
la Tabla 1. Cada seccion de resumen fue revisada, de forma rdpida, conforme a dichos criterios. Luego, los
documentos seleccionados fueron analizados detenidamente para determinar su inclusién, de acuerdo a los
criterios especificados. Posteriormente, se efectué un resumen de extraccion de informacion de los principales
aspectos de los estudios, incluidos en la revision tedrica descriptiva. Seguidamente, se extrajeron datos
estadisticos descriptivos que sintetizaban los rangos de presentacion sintomatoldgica de los pacientes. Se
discutieron las debilidades y fortalezas de las investigaciones, asi como recomendaciones para el caso de
Panama.

Tabla 1. Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Informacidn en inglés o espafiol.

Estudios transversales, estudios prospectivos.
Muestra de 60 0 méas participantes.

Investigaciones cuya muestra estd conformada por
pacientes recuperados de COVID-19 Gnicamente.
Estudios que investiguen fase aguda y evolucién
psicolégica como minimo cuatro semanas después del
diagnostico, o aquellos que indaguen en la
sintomatologia exclusivamente cuatro semanas 0 mas
después del diagnostico, sin considerar la fase aguda.
Investigaciones que abordaban predominantemente
alteraciones emocionales como sintomatologia
depresiva, ansiosa, de estrés postraumatico e
insomnio.

Informacidn en acceso abierto.

Estudios publicados en el marco temporal de febrero
2020 a junio 2021.

Informacién en otros idiomas diferentes al inglés o
espafiol.

Reportes de comunicaciones cortas, revisiones
sistémicas 0 meta-andlisis, actas de congresos, tesis,
cartas al editor.

Muestra menor de 60 participantes.

Investigaciones en pacientes recuperados de otro tipo
de coronavirus diferente al COVID-19.
Investigaciones en pacientes en fase aguda de
COVID-19 o aquellas que proveen informacion
Unicamente de un periodo menor a 4 semanas, luego
del diagndstico de COVID-19.

Estudios que reportaban sintomas psicolégicos y
psiquiatricos en otra poblacion diferente a los
pacientes recuperados de COVID-19 (investigaciones
especificas en trabajadores del sector salud, pacientes
con enfermedad crénica, familiares del paciente o en
la poblacidn en general).

Investigaciones que estudiaban sintomas fisicos o
neurocognitivos en los pacientes recuperados de
COVID-19.

Estudios que reportaban otros sintomas psicoldgicos
y psiquiatricos diferentes a los sintomas depresivos,
ansiosos, de estrés postraumatico e insomnio.
Investigaciones con enfoque predominantemente
médico (informacioén fisioldgica).
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Revision
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resumen de los documentos)
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Figura 1. Flujograma de procesos de la revision teérica descriptiva

La fase de identificacion de informacion consisti6 en la bisqueda avanzada con los operadores boleanos
de las palabras claves estipuladas para la revisién (Figura 1). De dicha bisqueda se obtuvieron 841 resultados.
Estos fueron revisados rapidamente mediante la lectura del titulo y resumen de la investigacién para establecer
la seleccion preliminar. De las unidades de analisis preliminares, al revisarlas exhaustivamente a texto
completo, se eliminaron aquellos articulos que no cumplian a cabalidad los criterios de elegibilidad, quedando
un total de tres documentos. A partir de estas unidades de analisis, se extrajo una matriz de datos que incluye:
autores, afio de publicacién, ubicacién geografica, método, muestra, instrumentos y resultados de la
investigacion. Los documentos que conforman la muestra de esta revision tedrica descriptiva fueron
sintetizados, analizados y discutidos, considerando sus fortalezas y debilidades, asi como proposicién de
recomendaciones aplicables en Panama frente a la problematica.

Resultados

Los resultados que se presentan, a continuacion, pertenecen al total de tres documentos incluidos, que
cumplian con los criterios especificados en este articulo de revision descriptiva. En la Tabla 2 se aprecia un
resumen de los principales aspectos de las investigaciones revisadas y en la Tabla 3, los resultados de las
investigaciones incluidas.
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Tabla 2. Resumen de las investigaciones

Autor/ Afio de Titulo Pais Método Instrumentos
autores publicacién
Mazza et al. 2020 Anxiety and depression | Italia Estudio transversal, a los participantes | Se utilizaron los siguientes cuestionarios
in COVID-19 previamente se les realiz6 una evaluacion | autoaplicados (self-report questionnaires)
survivors:  Role  of clinica (electrocardiograma, analisis de gases | para la evaluacion de la psicopatologia:
inflammatory and en sangre y analisis hematolégico, | Escala de Impacto de Eventos-Revisada (IES-
clinical predictors marcadores inflamatorios, nivel de saturaciéon | R, 2003).
de oxigeno y otros datos relevantes).
Posteriormente, se dio seguimiento de la | Lista de verificacion de Trastorno de Estrés
sintomatologia psicopatolégica un mes | Postraumatico del DSM-5 (PCL-5, 2016).
después del tratamiento hospitalario.
Se incorporaron andlisis estadisticos para | Escala de Depresion de Zung (ZSDS, 1965).
comparar los grupos y frecuencias como la
prueba de Ty el coeficiente de correlacion de | Inventario de Depresion de Beck (BDI-13,
Pearson; asi como el uso del Modelo Lineal | 1984).
General (GLM) y estimaciones paramétricas.
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo forma
Muestra: 402 participantes. Y (STAI-Y, 2008).
Escala de Suefio del Estudio de Resultados
Meédicos (MOS-SS, 2005).
Escala de Calificacion del Insomnio de la
Iniciativa de Salud de la Mujer (WHIIRS,
2003).
Inventario  Obsesivo-Compulsivo  (OCl,
2002).
Ismael et al. 2021 Post-infection Brasil Estudio de cohorte transversal. Protocolo de evaluacion clinica COVID-19 de
depressive, anxiety and Se investigd la asociacién entre el nimero de | Sdo Caetano do Sul.
post-traumatic ~ stress sintomas de COVID-19 al momento de la
symptoms: A ingesta del tratamiento y los sintomas | Escala para el Trastorno de Ansiedad
prospective cohort depresivos, de ansiedad y postraumaticos | Generalizada (GAD-7, version validada al
study in patients with aproximadamente dos meses después, | portugués, 2016).
mild COVID-19 ajustando el estado de salud mental anterior,
el tiempo entre el inicio y el resultado y otros | Cuestionario sobre la salud del paciente
factores de confusion considerados por los | (PHQ-9, versidn validada al portugués, 2009).
investigadores. Se utilizaron modelos de
regresion logistica multivariante y modelos | Lista de verificacion de Trastorno por Estrés
lineales generalizados para los resultados | Postraumatico, version civil (PCL-C scale,
categOricos y continuos, respectivamente. version validada al portugués, 2004, 2012).
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Muestra: 895 participantes

Khademi et al.

2021

single-center study

Prevalence of mental
health problems and its

during the pandemic: A

Iran Estudio telefénico transversal Cuestionario sobre la salud del paciente

(PHQ-4).

associated factor Se incluyeron individuos con COVID-19
among recovered severo, y de moderado a leve, con y sin | Lista de verificacion de Trastorno por Estrés
COVID-19 patients antecedentes de hospitalizacion, quienes | Postraumatico, del DSM -5 (PCL-5).

fueron contactados por teléfono un mes y
medio después del diagnostico. Se emplearon
analisis de regresion logistica para explorar
los factores de riesgo asociados con los
problemas de salud mental.

Muestra: 602 participantes.

Tabla 3. Principales

resultados de las investigaciones

Autor/
autores

Titulo

Resultados

Mazza et al
(2020)

Anxiety and depression in COVID-19
survivors: Role of inflammatory and
clinical predictors

-Un 55.7% de los pacientes puntud en un rango clinico para al menos una de las dimensiones psicopatoldgicas, un 36.8%
para dos dimensiones; un 20.6%, en tres y un 10%, en cuatro de las dimensiones (sintomatologia de trastorno de estrés
postraumatico, depresion, ansiedad, obsesivo-compulsivo).

-Un porcentaje significativo de los pacientes reportaron sintomas en un rango psicopatoldgico: 28% sintomatologia de estrés
postraumatico; 31%, depresion; 42%, ansiedad; 20% sintomas obsesivos compulsivos y un 40%, insomnio.

-Las mujeres con diagnostico psiquiatrico previo y los pacientes que tuvieron un manejo en casa mostraron un incremento
en casi todas las medidas evaluadas psicol6gicamente.

-Pacientes mas jovenes presentaron niveles mas altos de sintomatologia de depresion y problemas del suefio. Las
consecuencias psiquiatricas del SARS-CoV-2 (COVID-19) pueden ser causadas por la respuesta inmune al virus o por los
estresores psicol4gicos.

Ismael et al
(2021)

Post-infection depressive, anxiety and
post-traumatic ~ stress symptoms: A
prospective cohort study in patients with
mild COVID-19

-Se reportaron niveles clinicamente significativos de sintomas de depresion (26.2%), ansiedad (22.4%) y estrés postraumatico
(17.3%).

-La intensificacion de los sintomas del COVID-19 podria estar asociada con sintomatologia psicoldgica. Con cada aumento
de un sintoma en el cuadro clinico de COVID-19 padecido, aumenta la probabilidad de que haya un nivel clinicamente
significativo sintomas de depresion, ansiedad o estrés postraumatico aproximadamente en un 6%, 7% y 9%, respectivamente.
-Se deberia monitorear el desarrollo de sintomas psiquiétricos luego de que se da de alta del tratamiento al paciente.

-Las intervenciones tempranas en salud mental y grupos de apoyo juegan un papel importante en la prevencion de problemas
de salud mental.

-Posiblemente, el incremento de los sintomas psiquiatricos post COVID-19 esté relacionado con el contexto social y
psicolégico de la enfermedad.

Khademi et al.

(2021)

Prevalence of mental health problems
and its associated factor among
recovered COVID-19 patients during the
pandemic: A single-center study

-Se encontraron sintomas de ansiedad (5.8%), depresion (5.0%) y estrés postraumatico (3.8%).

-Ser menor de 50 afios y de género femenino estaba significativamente asociado con una mayor probabilidad de presentar
sintomas de ansiedad y depresion.

-Ser menor de 50 afios podria proteger al individuo del desarrollo de sintomas de estrés postraumatico.
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Los resultados de las investigaciones analizadas revelan, en orden de predominancia, que los sintomas de
ansiedad (5.8%-42%) e insomnio (40%) son los mas frecuentemente observados en los participantes. La
sintomatologia depresiva (5.0%-31%) y de estrés postraumatico (3.8%-28%), en menor medida, se manifiestan
en los pacientes recuperados del COVID-19. En la Tabla 4 se aprecian los rangos de manifestacién clinica.

Tabla 4. Prevalencia de sintomas psicopatoldgicos en los participantes

Investigaciones Rangos de presentacion
Sintomas Mazza et al. Ismael et al. Khademi et al. _ .. .
(2020) (2021) (2021) Minimo Maximo | Promedio

Depresion 31% 26.2% 5% 5% 31% 20.7%
Ansiedad 42% 22.4% 5.8% 5.8% 42% 23.4%
Estrés
postraumatico 28% 17.3% 3.8% 3.8% 28% 16.4%
Obsesivo-
compulsivo A e s 20% 20% 20.0%
Insomnio 40% | - e 40% 40% 40.0%

Discusion y conclusiones

Al realizar la revision teérica de las investigaciones publicadas en las bases de datos especificadas, en el
marco temporal de febrero 2020 a junio 2021, se devela la presentacion de sintomas psicopatoldgicos en los
pacientes post COVID-19.

Los resultados de las investigaciones incluidas en la revision te6rica muestran que, en promedio, los sintomas
mas frecuentes son insomnio (40%), ansiedad (23.4%), depresion (20.7%) y estrés postraumatico (16.4%). Esto
es consistente con otros estudios en los que se han encontrado alteraciones en la salud mental en los pacientes
post-COVID-19. En su revision, Shanbehzadeh et al. (2021) reportan que los sintomas ansiedad (en un rango de
6.5%-63%), depresion (4%-31%) y estrés postraumatico (12.1%-46.9%) son los mas comunes; ademas los
problemas para dormir como el insomnio fueron una alteracion destacada tanto en fase aguda como en los
pacientes post-COVID-109.

En relacion a los problemas para dormir, Xu et al. (2021) reportaron que un 26.45% de pacientes recuperados
de COVID-19 padecen de insomnio, Kyzar et al. (2021) detectaron insomnio en un 32.7% y Garriges et al.
(2020), en un 30.8%. Las dificultades para dormir representan un problema significativo en estos pacientes (Liu
etal., 2020). Estudios previos en coronavirus anteriores han identificado en el sindrome respiratorio agudo grave
(SARS) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) problemas para dormir en los pacientes
recuperados de la enfermedad. Mediante revision sistematica se informé de insomnio en un 12.1% (8.6-16.3) y
en el metaandlisis, una prevalencia de trastornos del suefio entre el 88-100% de los sobrevivientes (Rogers et al.,
2020). Tanto en la COVID-19 como en el SARS y MERS los problemas para dormir representan un malestar en
un porcentaje considerable de los sobrevivientes.

Sobre la ansiedad, se ha reportado una prevalencia significativa en los pacientes recuperados de COVID-19
consistente con los hallazgos de esta revision tedrica. Liu et al. (2020) refieren que un 10.4% presentaba
sintomatologia ansiosa de moderada a grave. Salari et al. (2020) en su revision sistematica y metaanalisis
encontraron una prevalencia de ansiedad de un 31.9% aproximadamente. Todt et al. (2021) hallaron
ansiedad/depresion en un 34.4% de los participantes de su estudio. Los niveles de ansiedad son similares, aunque
aparentemente mayores en la etapa posterior a la enfermedad, en comparacién con otros coronavirus. Rogers et
al. (2020) en su revision sistematica exponen que en infecciones de coronavirus (SARS, MERS) la ansiedad se
notd en un 12.3% (7.7-17.7) y en el metaanalisis, en un 14.8% de los pacientes.

Con respecto a los sintomas depresivos en estos pacientes, Liu et al. (2020) revelaron la manifestacion de
sintomas de depresion de moderados a graves en un 19% y Salari et al. (2020) sefialaron una prevalencia
aproximada de 33.7%. Xu et al. (2021) evidenciaron depresion en 9.92% de los pacientes recuperados de
COVID-19, siendo los pacientes con deterioro fisico y mental 2.082 veces mas propensos a presentar sintomas
depresivos que aquellos que no manifestaban deterioro fisico y mental. Ademas, mencionan que los rangos de
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prevalencia son muchos mas elevados para el insomnio por lo que sugieren prestar mayor atencion al suefio de
los individuos. Esto Gltimo es cdnsono con el 40% de insomnio encontrado en la presente revision. Almeria et
al. (2020) comentan que se encontraron niveles mas altos de ansiedad y depresidn en pacientes con quejas
cognitivas, Mazza et al. (2021) también sefialan deficiencias neurocognitivas asociadas con la sintomatologia
depresiva. Rogers et al. (2020) en su revision sistematica indicaron que en el SARS y MERS habia un estado de
animo deprimido en la fase posterior a la enfermedad de aproximadamente 10.5% (7.5-14.1) y en el metaanalisis,
la depresion se evidencio en 14.9% de los pacientes recuperados. En esta revision tedrica el promedio de
depresion en pacientes post COVID fue de 20.7% consistentes con los niveles detectados por Liu et al. (2020).
Se debe explorar en mayor detalle la relacion entre la depresion y los déficits cognitivos; no obstante, los
sintomas depresivos parecen ser mas persistentes y elevados en los pacientes sobrevivientes de COVID-19, lo
cual puede tener explicaciones multifactoriales que deben ser evaluadas rigurosamente.

En relacidn a los sintomas de estrés postraumatico, se reportan 22% (Kyzar et al., 2021) y 12.4% (Liu et al.,
2020); estas frecuencias se ubican dentro de los rangos encontrados en esta revision teérica (promedio de 16.4%).
En los pacientes sobrevivientes de COVID-19, la tos, fatiga y angustia toracica fueron factores de riesgo
significativo para los sintomas de estrés postraumatico (Liu et al., 2020). Para Kyzar et al. (2021) los sintomas
relacionados con el estrés postraumatico podian empeorar con el avance del tiempo, pero para Mazza et al.
(2021) los sintomas de estrés postraumatico, ansiedad e insomnio mejoraron a los tres meses después del alta
hospitalaria, mientras que la sintomatologia depresiva se mantuvo persistente y la sintomatologia obsesivo-
compulsiva empeoré. En el SARS y MERS también se han informado de sintomas de estrés postraumatico.
Rogers et al. (2020) en su revision sistematica especifican la presencia de recuerdos traumaticos en un 30.4%
(23.9-37.3) y en el metaandlisis indicaron una prevalencia del 32.2%. Esto sugiere que los sintomas de estrés
postraumatico se reportaron con mayor prevalencia en el SARS y MERS en la etapa posterior a la enfermedad
que en la fase de post COVID. Tal vez esto pueda estar influenciado por las diferencias en las tasas de mortalidad
reportada de los coronavirus anteriores.

La incidencia aumentada de sintomas ansiosos, depresivos y de estrés postraumatico entre los pacientes
recuperados de COVID-19 no sugiere diferencias significativas entre el personal médico y los pacientes
regulares (Liu et al., 2020). Pero se infiere segun las investigaciones que, en efecto, los sobrevivientes de
COVID-19 tienen mayores probabilidades de experimentar alteraciones importantes en su salud mental. Willi et
al. (2021), en su revisién sistematica encontraron un incremento de diagnosticos psiquiatricos (5.8%) en los
pacientes sobrevivientes de COVID-19 versus el 2.5-3.4% en los participantes de los grupos controles. Varias
investigaciones apuntan a que los pacientes recuperados de COVID-19 presentan mayor riesgo para las
alteraciones en su salud mental en relacion a otras enfermedades de los grupos control como la influenza u otras
enfermedades infecciosas respiratorias (Al-Aly et al., 2021; Daugherty et al., 2021 y Taquet et al., 2020).
Posterior a la recuperacion del COVID-19, la incidencia de un primer diagnostico psiquiatrico en los 14 a 90
dias era mayor que en otras enfermedades como la influenza, infecciones del tracto respiratorio, colelitiasis,
infeccién de la piel, urolitiasis y fractura de un hueso grande (Taquet et al., 2020).

Es necesario reconocer algunos aspectos relevantes sobre los hallazgos en las alteraciones emocionales
relacionados con riesgo psicopatolégico. Mazza et al. (2020) y Kadhemi et al. (2021) comentan que el ser de
sexo femenino y la presencia de un diagndstico psiquiatrico previo se vincula con un mayor riesgo de
sintomatologia psicopatoldgica. Shanbehzadeh et al. (2021) y Vindegaard y Benros (2020) también mencionan
que las alteraciones en salud mental fueron mas frecuentes en mujeres. Las mujeres, particularmente, mostraron
una probabilidad aumentada en relacion a los hombres para los sintomas de depresion y ansiedad (Mazza et al.,
2020, 2021). Estudios sugieren que la prevalencia de trastornos internalizadores como la depresion y ansiedad
es mayor en mujeres que en hombres (Indu et al., 2017; OPS, 2017). Estas observaciones resaltan la necesidad
de estudiar afectaciones emocionales no solo post COVID, sino también en funcidn de variables de interés como
el sexo y/o género.

En los pacientes recuperados de COVID-19 se han identificado factores de riesgo importantes para el
desarrollo de secuelas psiquiatricas como la severidad de la enfermedad, la duracion de los sintomas y el ser de
sexo femenino (Schou et al., 2021). Ismael et al. (2021) muestran que con cada aumento de un sintoma de
COVID-19 anterior (fase aguda), existe la probabilidad de que haya un aumento significativo en los niveles
clinicos de depresion (6%), ansiedad (7%) o estrés postraumatico (9%). El nivel de riesgo aumenta de acuerdo a
la gravedad de la infeccion aguda por COVID-19, tomando en cuenta si requirieron hospitalizacion o ingreso en
cuidados intensivos (Al-Aly et al., 2021). Otros estudios detallan que, aunque los pacientes con cuadros mas
complicados que han ameritado hospitalizacion muestran mas alteraciones psicoldgicas que los pacientes no
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hospitalizados, dicha diferencia no es estadisticamente significativa (Khademi et al., 2021). Tampoco se ha
logrado establecer diferencias estadisticamente significativas entre las secuelas manifestadas entre los pacientes
en sala y la unidad de cuidados intensivos (Garriges et al., 2020). Para Todt et al. (2021) el haber requerido
ingreso a la unidad de cuidados intensivos se asocid con un peor estado de salud posterior, esto es congruente
con los hallazgos de Shanbezadeh et al. (2021), pero se hace necesario mas investigaciones para establecer un
consenso al respecto. La preexistencia de condiciones psiquiatricas previas se ve asociada a peor sintomatologia
psiquiatrica (Vindegaard y Benros, 2020), de modo que es un factor de riesgo aumentado el antecedente de
diagnostico psiquiatrico (Yao et al., 2020).

Los estudios incluidos en esta revision evaluaron transversalmente las alteraciones emocionales hasta un
maximo de dos meses luego del diagndstico, demostrando que a corto plazo existe malestar psicopatoldgico, lo
que coincide con otras investigaciones. Los sobrevivientes de COVID-19 tienen mas probabilidades de
desarrollar secuelas clinicas tres meses después del alta del hospital (Xiong et al., 2021; Todt et al., 2021), lo
que conlleva una mayor vulnerabilidad en su salud y calidad de vida. Con respecto al riesgo de secuelas en la
salud mental segln la edad, Mazza et al. (2020) y Khademi et al. (2021) sugieren que existe un acrecentamiento
de ciertos sintomas de salud mental segun la edad, pero otros autores subrayan que, en los pacientes recuperados
de COVID-19, el riesgo de desarrollar alteraciones en la salud mental aumenta significativamente,
independientemente de la edad (Daugherty et al., 2021). Estudios futuros seran necesarios para determinar la
influencia de la edad en el desarrollo de las alteraciones emocionales en los pacientes post COVID y para conocer
la evolucion longitudinal de las secuelas clinicas.

Las alteraciones emocionales evidenciadas en los pacientes recuperados de COVID-19 pueden estar
relacionadas con la respuesta inmune al virus, tanto con factores psicosociales (Mazza et al., 2020, 2021; Ismael
et al., 2021). Los factores psicosociales como la resiliencia, medidas de distanciamiento y aislamiento social,
preocupacion por las opiniones de los demas, reportes de informacion del COVID-19, situacién médicay laboral,
vivir solo, poco apoyo familiar; asi como, preocupacion por el contagio de allegados, incertidumbre por el futuro,
entre otros se han relacionado con afectaciones psicoldgicas (Korompoki et al., 2021; Kyzar et al., 2021;
Pfefferbaum y North, 2020; Vincent et al., 2021; Vindegaard y Benros, 2020; Xu et al., 2021). Particularmente,
el aislamiento social y la soledad se vinculan con el detrimento de la salud mental de individuos (Leigh-Hunt et
al., 2017). La percepcion de discriminacion es otro predictor de problemas en la salud mental (Liu et al., 2020).
El estigma social y la discriminacion tienen implicaciones en la salud de las personas que han padecido de
enfermedades infecciosas (Baldassarre et al., 2020). Esto sugiere que los estresores psicosociales, la experiencia
de la enfermedad y el estigma asociado puede incrementar la vulnerabilidad psicoldgica para el desarrollo de
sintomas psicopatolégicos. Adom et al. (2021) refieren que se ha mostrado apatia, exclusion social, estereotipos,
sefialamientos, acusaciones e incluso insultos hacia personas que padecen COVID-19. Ese tipo de situaciones,
en afadidura a todas las implicaciones asociadas con la experiencia de la enfermedad en sus distintas etapas,
podria representar un factor de riesgo para los pacientes recuperados del COVID-19, quienes tienen que lidiar
con las secuelas del padecimiento.

Los articulos de investigacién incluidos en la seccion de resultados incorporan analisis estadisticos y la
captacion de muestras significativas que posibilitan una interpretacion cuantitativa y cualitativa para la
generacion de conclusiones; asimismo consideraron en sus datos la influencia de preexistencia de condiciones
psiquiétricas de los participantes y emplearon instrumentos con validez, principalmente validez de constructo y
de contenido, sujeto al instrumento (Armour et al., 2016; Beck y Steer, 1984; Creamer et al., 2003; Foa et al.,
2002; Hays et al., 2005; Levine et al., 2003; Vigneau y Cormier, 2008; Zung, 1965). Esto facilitd la comprensién
y sintesis descriptiva de sus hallazgos. Como limitaciones de esta revision tedrica, se incluye que, por ser
descriptiva, no tiene el objetivo de implementar analisis estadisticos completos e integradores; se utilizaron datos
estadisticos descriptivos y se incorpord una cantidad limitada de articulos a la revision debido a los criterios de
elegibilidad.

Otra limitacion de este andlisis es que las investigaciones incluidas utilizan instrumentos de auto-reporte,
que, en su gran mayoria, permiten un margen de subjetividad de las respuestas dadas por el paciente.
Adicionalmente, los datos expuestos no permiten la comparacion del nivel premorbido de los participantes. Esta
dificultad obstaculiza la determinacién del origen de los sintomas; es decir, conocer con mayor precision si se
deben a un funcionamiento psicoldgico desadaptativo en etapas anteriores del desarrollo, a factores psicosociales
y economicos, recursos de afrontamiento limitados, al impacto biopsicosocial del COVID-19, entre otros.
También es prudente enfatizar que los resultados de las investigaciones expuestas son de caracter transversal, lo
cual es una limitante que impide observar la evolucion de los sintomas psicopatologicos evidenciados y el
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establecimiento éptimo de causalidades.

Recomendaciones para Panama

Mundial y regionalmente, la cifra de contagiados y recuperados de COVID-19 asciende dia tras dia, de forma
gue un namero significativo de personas lidian con las secuelas biopsicosociales del padecimiento. La ONU
(2020) estimaba que hasta un tercio de los pacientes recuperados puede padecer de ansiedad o depresion y los
resultados de las investigaciones incluidas en esta revision tedrica descriptiva apuntan a que definitivamente la
salud mental de muchos de estos individuos manifiesta sintomatologias psicopatoldgicas.

En Panama, desde el inicio de la pandemia al 2 de febrero de 2022, el Ministerio de Salud de Panama
(MINSA, 2022) report6 que habia 650 474 individuos recuperados de COVID-19. Esto denota la apremiante
necesidad de integrar acciones coordinadas, en diferentes niveles, en menester de la salud mental de un grupo
vulnerable de la poblacion. Al analizar la situacion local, es fundamental incorporar medidas para mitigar el
deterioro de la salud mental de los panamefios. Las autoridades nacionales de salud en Panama reconocen que el
estado psicoldgico de los pacientes clinicamente recuperados de la fase aguda del COVID-19 puede presentar
afectaciones. En ausencia de problemas de salud mental previos, los pacientes recuperados desarrollan
sintomatologias de relevancia clinica como insomnio, llanto facil, irritabilidad, intentos de suicidio, entre otras
(Caja de Seguro Social, 2020).

Recomendaciones aplicables para Panama incluyen la psicoeducacion de la poblacién, el monitoreo y
seguimiento psicolégico, y la gestion de la investigacion en salud mental. Se detallan a continuacion estas
recomendaciones:

Psicoeducacion de la poblacidn:

La educacion en temas de salud mental tiene como finalidad que se reconozca, de forma temprana, la
presencia de sintomas de malestar emocional y la importancia de recibir atencién profesional. La psicoeducacion
tiene un papel prioritario para disminuir los efectos de la distorsion de la informacién y mejorar la calidad de
vida (Godoy et al., 2020). Esto es util debido a que la pandemia de COVID-19 tiene un impacto en la salud
mental de la poblacién en general, reportandose una prevalencia de ansiedad en aproximadamente 31.9% y de
depresion 33.7% (Salari et al. (2021) y se reconoce que la pandemia tiene efectos severos directos e indirectos
(Pandey et al., 2021). El proceso de psicoeducacion puede lograrse mediante campafias de concientizacion en
salud mental, que pueden llevarse desde diversas instituciones y asociaciones nacionales como el Ministerio de
Salud de Panama, Caja de Seguro Social, Ministerio de Educaciéon de Panama y la Asociacion Panamefia de
Psicologos, utilizando las redes sociales y plataformas oficiales de dichos grupos. La coordinacion y acciones
conjuntas lograrian una impronta positiva en la valorizacion de la salud mental y la instauracion de habitos
preventivos en la poblacion. También la psicoeducacion incorpora capacitaciones en diversos temas de salud
mental destinadas al personal de salud, docentes y padres de familia, puesto que son individuos con alcance
potencial en sus comunidades y hogares, asi como a grupos de riesgo/interés como adultos mayores, jovenes,
adultos con enfermedades cronicas, entre otros. Asimismo, capsulas informativas sobre indicadores y sintomas
de salud mental, manejo y prevencion a través de plataformas digitales y canales televisivos locales, que estén
dirigidas a los distintos grupos de edad son Utiles. Sensibilizar y preparar psicolégicamente a la poblacion es un
tema central en salud y prevencion (Das et al., 2020).

Monitoreo y seguimiento psicol6gico:

Otra recomendacion consiste en mejorar el monitoreo y seguimiento psicolégico. Las clinicas, o programas
post COVID-19 representan una oportunidad de alcanzar un mayor monitoreo y seguimiento de estos pacientes,
de manera que incrementar su cantidad/capacidad de atencién es conveniente para conseguir un mejor monitoreo
y seguimiento.

Por consiguiente, el desarrollo de equipos de seguimiento post COVID en los hospitales o centros de salud
del pais, que incluya a los profesionales de la salud mental, es fundamental para brindar una atencién precisa. Es
altamente recomendable el seguimiento psicolégico de los pacientes sobrevivientes de COVID-19 (Ismael et al.,
2021; Mazza et al., 2020) y es necesaria la inclusion de los psicologos y servicios de salud mental en dichos
equipos de seguimiento (Xu et al., 2021). Los equipos de seguimiento con enfoque multidisciplinario permiten
proveer una atencion integral y un diagndstico oportuno de las complicaciones que podrian pasar desapercibidas
(Aiash et al., 2021). Reconocer tempranamente las secuelas es imperativo para tratar a los sobrevivientes de
COVID-19 (Korompoki et al., 2021), por lo que los pacientes de COVID-19 dados de alta hospitalaria y aquellos
cuyo tratamiento fue domiciliario deben ser monitoreados con cierta periodicidad por los especialistas en salud
mental. Esto aumenta la probabilidad de que se identifiquen los sintomas psicoldgicos en sus etapas iniciales.
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Un metaanalisis muestra que las intervenciones psicolégicas tempranas y preventivas disminuyen la
probabilidad, en un 19%, de desarrollar trastornos depresivos en individuos sin diagndstico previo de depresion
(Cuijpers et al., 2021). También existe evidencia de que el retraso en recibir intervenciones en salud mental
deriva en peores sintomas psicolégicos (Soklaridis et al., 2020).

El seguimiento puede adoptar modalidad presencial y/o virtual, de forma que la inclusion de las tecnologias
de la informacion y la comunicacion para la gestion de citas y el seguimiento es oportuna. Los servicios de salud
mental en linea ofrecen ventajas en tiempos de pandemia al facilitar el desarrollo de intervenciones de
emergencia publica y representan una forma segura de atencién al evitar el contacto cara a cara que hace factible
latransmision del virus (Liu et al., 2020). Backhaus et al. (2012) sefialan que la psicoterapia por videoconferencia
es factible, admite diferentes formatos terapéuticos y distintas poblaciones, ademas de asociarse con resultados
clinicos similares a la psicoterapia tradicional y a una buena satisfaccion del consultante. En programas piloto
en poblacion con enfermedad crénica, la telemedicina ha supuesto una ayuda al paciente para el conocimiento
de su enfermedad e incluso medicacidn, obteniendo una respuesta satisfactoria en la mayoria de los participantes
(Mira-Solves et al., 2014). A su vez, es recomendable motivar mas a las instituciones de salud privadas hacia
lograr la integracion del abordaje y seguimiento de la salud mental de los pacientes recuperados de COVID-19.

Gestidn de investigacion en salud mental:

Otra recomendacion relevante para el afrontamiento de la situacion la constituye la optimizacion de la gestion
de la investigacion. Actualmente, una de las grandes prioridades es la investigacion del riesgo potencial sobre el
desarrollo de comorbilidades y complicaciones en los pacientes recuperados de COVID-19 (Adeloye et al.,
2021). La investigacion cientifica se amerita para evaluar la magnitud de la problematica, las consecuencias,
conocer las respuestas a las intervenciones terapéuticas y coadyuvar al proceso de formulacién de politicas (Das,
2020). De modo que, incrementar los concursos de financiamiento para investigaciones centradas en la salud
mental e incluir estimulos para aumentar la participacion de los especialistas y centros hospitalarios en las
actividades investigativas seria beneficioso. También, el establecimiento de los equipos de investigacion
multidisciplinarios ubicados en las clinicas post COVID-19 y centros hospitalarios podrian generar informacion
longitudinal que permita la construccién de una linea de base de datos sobre la salud mental de los pacientes
recuperados de COVID-19. Este tipo de informacion favorece la toma de decisiones eficaz, argumentada y
precisa por parte de las autoridades del pais. Asi mismo, la informacién impulsa el desarrollo de méas estudios
sobre la salud mental y la instauracion de grupos multidisciplinarios de investigacion que integren la salud fisica
y mental de estos pacientes, en vez de centrarse exclusivamente en las caracteristicas biomédicas de la
enfermedad.

Adicionalmente, la OMS (2022) explica que el SARS-CoV-2 ha continuado evolucionando en su estructura
genética, lo que ha dado lugar a nuevas variantes del virus original. Las variantes se clasifican en variantes
preocupantes y variantes de interés; algunas de las cepas que se han detectado son: Alpha, Beta, Gamma, Delta
y recientemente, Omicron. Las variantes representan un reto para la deteccion, tratamiento, gestion y prevencién
de la enfermedad. Aquellas consideradas como preocupantes estan asociadas con aspectos negativos para la
salud puablica mundial y que pueden modificar la presentacion clinica de la enfermedad, virulencia,
transmisibilidad y eficacia de medidas sociales, diagndsticas, de tratamiento y de las vacunas (OMS, 2022). Por
tanto, también se requiere investigar cdmo han cambiado las consecuencias psicoldgicas en quienes se
contagiaron de las variantes emergentes, comparado a las consecuencias estudiadas de la cepa inicial.

En la Figura 2 se aprecia una sintesis de las recomendaciones para Panama expuestas en torno a los tres ejes
explicados: la psicoeducacion; el monitoreo y seguimiento psicolégico, y finalmente gestion de la investigacion.
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+Campaiias de concientizacién en salud mental, a través de las redes sociales y plataformas
oficiales de autoridades competentes.

«Capacitaciones sobre temas de salud mental orientadas al personal de salud, docentes, padres
de familia y grupos de riesgo/interés.

Psicoeducacién | +Capsulas informativas sobre sintomas de salud mental, manejo y prevencion en plataformas

digitales y en canales televisivos locales, dirigidas a los distintos grupos de edad.

/

» Aumentar la cantidad y/o capacidad de atencion de las clinicas post COVID-19.
«Integrar a los profesionales de salud mental en equipos/brigadas de seguimiento presencial y/o
- S 1oa o By

remoto de la evolucion longitudinal de los s P 6gicos desde la fase aguda a la fase

de recuperacion.

Monitoreo y | *Habilitar la gestion de las citas mediante la incorporacion de las tecnologias de la informacion y
seguimiento la comunicacion.

psicologico | «Motivar a las clinicas y/o hospitales privados a enfatizar el abordaje y seguimiento de la salud
mental de los pacientes recuperados de COVID-19.

» Aumentar los concursos para investigaciones en salud mental.
«Instar a los especialistas y centros hospitalarios a realizar investigaciones cientificas sobre la
salud mental de los pacientes recuperados de COVID-19.

Gestion de la | *Establecer equipos de investigacion multidisciplinarios en los centros hospitalarios.
investigacion | «Crear bases de datos de salud mental y sus alteraciones por COVID-19.

Figura 2. Principales recomendaciones para Panama

Panama amerita focalizar mas recursos en el monitoreo y seguimiento psicolégico de los pacientes
recuperados de COVID-19, y en la gestion de la investigacion en salud mental. Sin lugar a dudas, la creacion de
las clinicas post COVID vy los recursos tecnoldgicos representan un avance importante hacia la gestién de una
buena salud en los panamefios, pero requiere del fortalecimiento y trabajo en equipo de todos los involucrados
en el cuidado de la salud y prevencion de enfermedades.
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