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RESUMEN

Objetivos: determinar la relacidn del estrés, ansiedad, depresion con la severidad clinica en pacientes con COVID-19 del centro de atencidn y aislamiento temporal COVID-19 en Villa
Panamericana. Material y Métodos: estudio observacional, longitudinal en pacientes que ingresaron con diagnostico de COVID-19 al centro de atencion y aislamiento temporal COVID-19
Villa Panamericana, se recolectaron datos sociodemograficos y antecedentes psiquiatricos, se aplicd la escala DASS-21 validada para poblacién peruana con alfa de Cronbach > 0,80, y
para la evaluacion clinica se utilizé la escala qSOFA al ingreso, al tercer y séptimo dia de internamiento y se categorizd en riesgo alto y bajo. Se aplico estadistica descriptiva. Resultados:
la depresion fue el antecedente psiquidtrico mas comun, seguido del estrés, depresion, ansiedad y panico. El 51,4% de los pacientes tenian estrés, el 63,6% mostraba algin nivel de
ansiedad y el 44,6% depresion. Se encontrd que el 1,4% de los pacientes con estrés presentaron alteraciones en los indicadores del gSOFA al tercer dia. Algunos pacientes con ansiedad
y depresion también presentaron riesgo alto. En el dia siete, solo un paciente con estrés, ansiedad o depresion presentd riesgo alto y niveles de SAT O2 entre 90 y 93%. Conclusiones: el

estrés, ansiedad o depresidn en paciente con COVID-19 no se asocid estadisticamente con el alto riesgo qSOFA y a la desaturacion.

Palabras claves: ansiedad; depresion; infecciones por coronavirus; atencion en salud mental; Perd. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship of stress, anxiety, and depression with clinical severity in patients with COVID-19 from the COVID-19 temporary isolation and care center in Villa
Panamericana. Material and Methods: Observational, longitudinal study in patients who were admitted with a diagnosis of COVID-19 to the COVID-19 Villa Panamericana temporary
isolation and care center. Sociodemographic data and psychiatric history were collected, and the DASS-21 scale validated for the Peruvian population with Cronbach’s alpha> 0.80 was
applied. For clinical evaluation, the gSOFA scale was used upon admission, on the third and seventh day of hospitalization, and was categorized into high and low risk. Descriptive statistics
were applied. Results: Depression was the most common psychiatric history, followed by stress, depression, anxiety, and panic. 51.4% of patients had stress, 63.6% showed some level
of anxiety and 44.6% had depression. It was found that 1.4% of patients with stress had alterations in the gSOFA indicators on the third day. Some patients with anxiety and depression
also had high risk. On day seven, only one patient with stress, anxiety, or depression had high risk and SAT O2 levels between 90 and 93%. Conclusions: Stress, anxiety, or depression in

patients with COVID-19 was not statistically associated with high qSOFA risk and desaturation.

Keywords: anxiety; depression; coronavirus infections; mental health care; Peru. (Source: DeCS-BIREME)
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INTRODUCCION

Las emergencias sanitarias generan un impacto significativo en la
salud mental, especialmente en poblaciones sometidas a aislamiento,
incertidumbre diagndstica y riesgo clinico. La pandemia por COVID
19 ha demostrado que los sintomas de estrés, ansiedad y depresion
pueden aparecer tanto en la fase aguda de la infeccion como durante
la recuperacion, afectando la calidad de vida y la evolucidn clinica de
los pacientes. Estudios recientes muestran que hasta uno de cada
cinco adultos desarrolla sintomas neuropsiquiatricos persistentes
después de la infeccidn, incluyendo ansiedad, depresidn y disfuncion
cognitiva, con repercusiones funcionales relevantes a nivel individual
y social (1).

La literatura contemporanea también ha documentado que los efectos
psicolégicos del COVID 19 pueden variar segun la severidad de la
enfermedad. Un metaanalisis que incluyé mas de cuatro millones de
pacientes reporté que quienes experimentaron cuadros mas graves
presentan mayor riesgo de alteraciones cognitivas y sintomas afectivos
prolongados, sugiriendo que la respuesta inflamatoria sistémica y
el estrés fisioldgico podrian contribuir a estas manifestaciones (2).
Asimismo, estudios longitudinales han encontrado que los sintomas
de ansiedad y depresién pueden persistir o incluso intensificarse en
pacientes hospitalizados, independientemente de la severidad inicial,
afectando su recuperacién y calidad de vida en el corto y mediano
plazo (3).

En este contexto, resulta relevante estudiar la salud mental en
escenarios de aislamiento temporal, donde los pacientes con COVID
19 reciben atencidn clinica, pero permanecen alejados de sus redes
de apoyo. Estos entornos pueden amplificar el estrés emocional y
modificar la percepcion de riesgo, lo que podria influir en la evolucién
clinica. Sin embargo, existe poca evidencia en Latinoamérica que
explore la relacion entre sintomas psicoldgicos y parametros clinicos
de seguimiento en centros de aislamiento, especialmente durante la
fase aguda de la enfermedad.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la relacion
entre estrés, ansiedad y depresion con la evolucidon clinica de
pacientes con COVID 19 atendidos en el Centro de Atencion y
Aislamiento Temporal Villa Panamericana. Este escenario representa
un contexto singular de atencién durante la pandemia en el Peru,
y sus resultados pueden aportar informacion util para el disefio de
intervenciones integrales en futuras emergencias sanitarias.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Se realiz6 un estudio observacional longitudinal
en el mes de noviembre del afio 2020. Siguiendo las directrices para
el Reporte de Estudios Observacionales en Epidemiologia STROBE (4).
Sujetos y descripcion de la muestra: la poblacion estuvo constituida
por pacientes con diagndstico previo de COVID-19 por prueba
inmunoldgica, serolégica o molecular que ingresaron al Centro de
Atencién y Aislamiento Temporal COVID-19 Villa Panamericana. La
muestra fue no probabilistica, por conveniencia.

Como criterios de inclusion se consideraron a aquellas personas
con diagndstico previo de COVID-19 por prueba inmunoldégica,
seroldégica o molecular que voluntariamente decidieran participar del
estudio.

Criterios de exclusion: deterioro cognitivo, incapacidad para
completar DASS-21, condicidon clinica que impida responder el
instrumento, y tratamiento psiquiatrico previo que pudiera modificar

la sintomatologia actual, pacientes sin posibilidad de realizar
seguimientos.

Variables y procedimientos: previa explicacién de los objetivos del
estudio y consentimiento informado se procedié a la obtencién de los
datos la cual se realiz6 en 3 momentos.

Primer momento: al triaje y durante su dia cero (0) de internamiento,
se recolectaron variables sociodemograficas, tales como edad,
sexo, nivel de estudio, estado civil, profesidn u ocupacion,
procedencia, habito tabaquico y comorbilidades psiquiatricas previa
autoreportadas,para tales como: ansiedad, depresidn, estrés, panico,
trastorno de estrés post traumatico, esquizofrenia, entre otras.

De igual forma se aplico la escala de depresion, ansiedad y estrés
(DASS-21), (5) validada previamente en poblacion peruana, fue
utilizada para evaluar sintomatologia actual de estrés, ansiedad y
depresion. Aunque la validacién disponible corresponde a estudiantes
universitarios, se reportd la consistencia interna obtenida en esta
muestra, que mostroé valores adecuados de alfa de Cronbach para las
tres dimensiones mayor a 0,8 (6) estd compuesta por 21 items de
tipo Likert. Presenta 3 factores: Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17
y 21), Ansiedad (items: 2, 4, 7,9, 15, 19 y 20) y Estrés (items: 1, 6, 8,
11, 12, 14 y 18). La escala DASS-21 evaltla de manera independiente
la ansiedad, la depresidn y el estrés, categorizando cada uno en
normal, leve, moderado, severo y severo extremo. Esta clasificacién
de las diferentes dimensiones se obtiene por medio de la sumatoria
de las puntuaciones de las respuestas en los items correspondientes a
cada uno de los factores. Las opciones de respuesta disponibles para
responder a esta escala fueron: 0: no me ha ocurrido; 1: me ha ocurrido
un poco, o durante parte del tiempo; 2: me ha ocurrido bastante, o
durante una buena parte del tiempo; y 3: me ha ocurrido mucho, o
la mayor parte del tiempo. Con preguntas como las presentadas a
continuacién: “Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones”,
“Me he sentido inquieto/a”. Ademas, se categorizaran con los puntos
de corte, para poder categorizar los sintomas depresivos, de ansiedad
y de estrés y poder asi analizar su sintomatologia en leve, moderados,
severos y extremadamente severo.

Asimismo se evalUa criterios de severidad al ingreso tomando como
indicadores los signos tales como saturacion de oxigeno (Sat 02) <90%
(con pulsioximetro digital), y los criterios gSOFA que son 3 variables
clinicas: 1) Escala de coma de Glasgow < 15 puntos, 2) presion arterial
sistélica £ 100 mmHg, (con esfigmomandmetro de mercurio) y 3)
frecuencia respiratoria > 22 rpm (con reloj cronometrado en un
minuto), se categorizd de 0-1 como riesgo bajo y de 2-3 como riesgo
alto, similar a un estudio realizado en un hospital de Lima Peru.(7).
Aungue gSOFA no constituye una escala especifica de severidad para
COVID 19, se utilizé como indicador clinico disponible para identificar
deterioro fisiolégico.

Segundo y tercer momento: Se realizé el seguimiento clinico a
los pacientes al tercer dia y al séptimo dia de estancia hospitalaria
respectivamente, precisando la saturacion de oxigeno y los criterios
gSOFA segln parametros descritos.

Procesamiento: los datos fueron procesados mediante el programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
26 para Windows, y Microsoft Excel 2010, se realiz6 tablas de
frecuencias y porcentajes de una y doble entrada, segun sea el caso.
Se realizaron estadisticas descriptivas. No fue posible realizar pruebas
de asociacion, ni modelos multivariables ajustados por la escasa
frecuencia de desenlaces.

Consideraciones éticas: el proyecto fue aprobacion por el comité
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de ética institucional del Seguro Social de Salud N° 42-1ETSI-
ESSALUD-2020, de igual modo, por la Direccion del Centro de
Atencidén y Aislamiento Temporal COVID-19 Villa Panamericana que
otorgo los permisos correspondientes para la recoleccion de datos.
Se respeto la autonomia del paciente, aquellos que voluntariamente
decidieron participar del estudio, firmaron el consentimiento
informado luego de leerlo, segin la declaracion de Helsinki (8). De
igual manera, se aclararon dudas al estudio. El llenado de la ficha
de datos fue de caracter andnimo, se respetd la confidencialidad y
veracidad de la informacién mediante la codificacion del instrumento
y del consentimiento informado.

RESULTADOS

Se entrevistaron 84 pacientes, 10 pacientes (12%) no completaron
seguimiento por alta voluntaria, para el estudio se incluyeron 74
pacientes. Se encontré que el 64,9% (n=48) eran de sexo femenino,
la edad promedio fue 44 afios, con mediana de 41 afios (DE: 15 afios,

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos de pacientes con COVID-19 del Centro de
Atencion y Aislamiento Temporal COVID-19 Villa Panamericana Lima Perd.

rango 20-83). El 39,2% (n=29) tenia estudios de secundaria, el 35,1%
(n=26) eran casados, el 36,5% (n=27) eran ama de casas (Tabla 1).

La depresion fue el antecedente psiquidtrico mas frecuente 14,9%
(n=11), seguido de la combinacién de las patologias estrés, depresion,
ansiedad y pénico, con 13,5% (n=10) (Tabla 2).

Se encontré que al ingreso el 51,4% (n=38) de los pacientes tenia
estrés, asimismo, el 63,6% (n=47) mostrd algln nivel de ansiedad,
y el 44,6% (n=33) depresidon. Otro hallazgo fue que el 100% de los
pacientes tuvieron riesgo bajo segiin qSOFA. Al 3er dia el 1,4% de los
pacientes que presentaron estrés al ingreso, presentaron alteraciones
en los datos clinicos evaluados con el gSOFA. Dos de los pacientes que
presentaron algun nivel de ansiedad tuvieron riesgo alto, al igual, que
los pacientes con depresion al ingreso. Al 7mo dia solo un paciente
presento riesgo alto. (Tabla 3).

Al ingreso mas del 50% presento estrés y ansiedad y menos del 50%
presento depresion, al tercer dia 2 de 74 pacientes presentaron
saturacidon de 02 entre 90-93%. Al séptimo dia el 98,6% presento
saturacion de mayor a 94%. (Tabla 4).

Tabla 2. Antecedentes de comorbilidades psiquidtricas de pacientes con
COVID-19 del Centro de Atencién y Aislamiento Temporal COVID-19 Villa
Panamericana Lima Peru

Datos sociodemogra-ficos Frecuencia Porcentaje

Sexo Comorbilidades psi-quiatricas Frecuencia Porcentaje
Femenino 48 64,9 Sin antecedentes 27 36,5
Masculino 26 35,1 »

Depresién 11 14,9
Nivel Educativo Eetrés d » .

o s’tr::-zs, epresion, ansie-dad y 10 13,5

Primaria 7 9,5 pénico
Secundaria 29 39,2 Estrés 9 12,2
Técnico 15 20,3 Depresidn y ansiedad 6 8,1
Universitaria 23 31,1 Ansiedad 4 5,4
Estado Civil Ansiedad y panico 3 4,1
Soltero 27 36,5

Trastorno de estrés post trauma 2 2,7
Casado 26 35,1

Panico 2 2,7
Conviviente 15 20,3
Divorciado 4 5,4
Viudo 2 2,7
Procedencia
Lima 63 85,1
Provincias 11 14,9
Ocupacién
Ama de casa 27 36,5
Personal de salud 3 4,1
Comerciante 12 16,2
Administrativo 13 17,6
Obrero 14 18,9
Estudiante 3 4,1

Docente 2 2,7
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Tabla 3. Nivel de estrés, ansiedad y depresion segun el riesgo de qSOFA al ingreso, al tercer dia y al séptimo dia en pacientes con COVID-19 del Centro de Atencién
y Aislamiento Temporal COVID-19 Villa Panamericana Lima Peru

Nivel de estrés, qSOFA al ingreso QSOFA 3er dia gSOFA 7mo dia
ansiedad y depresién Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo Alto Riesgo bajo Riesgo Alto

N % N % N % N % N %
Estrés
Normal 36 48,6 34 45,9 2 2,7 36 48,6 0 0,0
Leve 16 21,6 15 20,3 1 1,4 16 21,6 0 0,0
Moderado 15 20,3 15 20,3 0 0,0 15 20,3 0 0,0
Severo 6 8,1 6 8,1 0 0,0 6 8,1 0 0,0
Extremadamente 1 1,4 1 1,4 0 0,0 0 0,0 1 1,4
severo
Ansiedad
Normal 27 36,5 26 35,1 1 1,4 27 36,5 0 0,0
Leve 7 9,5 6 8,1 1 1,4 7 9,5 0 0,0
Moderado 13 17,6 13 17,6 0 0,0 13 17,6 0 0,0
Severo 8 10,8 8 10,8 0 0,0 8 10,8 0 0,0
Extremadamente 19 25,7 18 24,3 1 1,4 18 24,3 1 1,4
severo
Depresion
Normal 41 55,4 40 54,1 1 1,4 41 55,4 0 0,0
Leve 13 17,6 12 16,2 1 1,4 13 17,6 0 0,0
Moderado 14 18,9 14 18,9 0 0,0 13 17,6 1 1,4
Severo 4 5,4 3 41 1 1,4 4 5,4 0 0,0
Extremadamente 2 2,7 2 2,7 0 0,0 2 2,7 0 0,0
severo

Tabla 4. Nivel de estrés, ansiedad y depresion segin SAT 02 al ingreso, tercer dia y al séptimo dia de internamiento de pacientes con COVID-19 del Centro de
Atencion y Aislamiento Temporal COVID-19 Villa Panamericana Lima Peru.

Nivel de estrés, SAT 02 al in-greso SAT 02 3er dia SAT 02 7mo dia
ansiedad y depresion >94% >94% 90-93% >94% 90-93%

N % N % N % N % N %
Estrés
Normal 36 48,6 35 47,3 1 1,4 36 48,6 0 0,0
Leve 16 21,6 16 21,6 0 0,0 16 21,6 0 0,0
Moderado 15 20,3 14 18,9 1 1,4 15 20,3 0 0,0
Severo 6 8,1 6 8,1 0 0,0 6 8,1 0 0,0
f:\tlger?adamente 1 1,4 1 1,4 0 0,0 0 0,0 1 1,4
Ansiedad
Normal 27 36,5 27 36,5 0 0,0 27 36,5 0 0,0
Leve 7 9,5 6 8,1 1 1,4 7 9,5 0 0,0
Moderado 13 17,6 13 17,6 0 0,0 13 17,6 0 0,0
Severo 8 10,8 8 10,8 0 0,0 8 10,8 0 0,0
ISE;(\tlzr:adamente 19 25,7 18 24,3 1 1,4 18 24,3 1 1,4
Depresion
Normal 41 55,4 40 54,1 1 1,4 41 55,4 0 0,0
Leve 13 17,6 13 17,6 0 0,0 13 17,6 0 0,0
Moderado 14 18,9 14 18,9 0 0,0 13 17,6 1 1,4
Severo 4 5,4 3 4,1 1 1,4 4 5,4 0 0,0
Extremadamente 2 2,7 2 2,7 0 0,0 2 2,7 0 0,0

severo




Revista CyT Salud Publica, Vol. 1 (3) - 2026
Estrés, ansiedad, depresion y severidad clinica en pacientes COVID-19 en un centro de aislamiento temporal. Lima-Pert

DISCUSION

En esta cohorte prospectiva se observd una alta frecuencia de
sintomas de estrés, ansiedad y depresion en pacientes con COVID
19 atendidos en un centro de aislamiento temporal. Sin embargo, la
evolucién clinica evaluada mediante saturacion de oxigeno y criterios
gSOFA mostro escasa variabilidad y muy pocos eventos de deterioro, lo
que limita la capacidad para identificar asociaciones estadisticamente
significativas. Este hallazgo difiere del estudio realizado en pacientes
hospitalizados en Iran (9), donde los casos confirmados mostraron
una mayor incidencia de problemas de salud mental.

Los pacientes con ansiedad mostraron cambios con el paso del
tiempo, al igual que los pacientes con depresién que tuvieron un
ligero cambio durante los dias de internamiento, se observé un
incremento de los niveles de depresion en pacientes de bajo riesgo
para el tercer dia y una disminucion en pacientes de alto riesgo en
el séptimo dia. Este estudio muestra similitudes en relacién con
los hallazgos de Zandifar et al. (10) después de que los pacientes
ingresaron al hospital y alcanzaron la estabilidad clinica, se observd
que todos ellos experimentaron ansiedad, asimismo, durante la
hospitalizacion los pacientes exhibian algin nivel de depresion y
estrés que estaba influenciada por medicion de la pulsioximetria. En
nuestra muestra, las variaciones detectadas podrian ser atribuibles a
que los pacientes de bajo riesgo, al estar fuera de su entorno habitual,
experimentaron un aumento en los sintomas depresivos, mientras
que los pacientes de alto riesgo, al notar mejoras en su situacion
clinica, experimentaron una disminucion en dichos sintomas.
Asimismo, en el estudio realizado por Saidi et al. (11) se encontro
que, los niveles bajos de saturacidn de oxigeno, existe mayor nivel de
depresion y ansiedad. Sin embargo, en nuestra muestra se encontrd
que a niveles de SAT 02 menores del 94%, era mayor el nivel de
estrés, mientras que la depresion y ansiedad disminuyd al séptimo
dia. Esto puede deberse a factores individuales como estrategias de
afrontamiento o mayor presencia de estrés que pudiera ser explicado
por otros factores que se escapan de los objetivos de nuestra
investigacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observé que la ansiedad
era mas frecuente al momento del ingreso en pacientes de bajo
riesgo, segun los criterios gSOFA y una saturacion de oxigeno superior
al 94%. Estos hallazgos son respaldados por un estudio realizado por
Saidi et al. (11) que encontré una asociacion significativa entre un
nivel de saturacién de oxigeno igual o inferior al 95% y puntuaciones
mas altas de ansiedad y depresidn.

Asimismo, otro estudio llevado a cabo por Rahman et al. (12) identific
una prevalencia mas alta de sintomas depresivos en pacientes con
COVID-19 que presentaban una saturacion de oxigeno en reposo igual
o inferior al 93%. Estos resultados sugieren que niveles mas bajos de
saturacidon de oxigeno estan relacionados con un mayor riesgo de
experimentar sintomas depresivos en pacientes con COVID-19. Sin
embargo, como se ha descrito anteriormente, esta tendencia no se
observé en nuestra muestra.

Para el tercer dia, se encontré que la tendencia se mantenia en
valores de estrés de normal a moderado, tanto en pacientes de
bajo riesgo como de alto riesgo segun los criterios gSOFA, asi como
en aquellos con una saturacion de oxigeno en sangre de 90-93% vy
de mas de 94%. Estos resultados sugieren que el estrés no era una
preocupacién inmediata, sin embargo, se fue desarrollando a medida
que avanzaban los dias de hospitalizacion.

Sin embargo, es importante resaltar que la hospitalizacion, las

enfermedades graves y los antecedentes de enfermedades mentales,
en combinacion con los sintomas de ansiedad y depresion, se
relacionan con un mayor riesgo de desarrollar trastorno por estrés
postraumatico esto se ha demostrado en un estudio realizado por
Vlake et al. (13). Aunque el estrés se mantuvo en niveles normales a
moderados en este estudio, es posible que a largo plazo se presenten
consecuencias mads significativas en términos de trastornos por
estrés postraumatico en aquellos pacientes con factores de riesgo
adicionales.

De la misma menara, al tercer dia, se encontré sintomas depresivos
tanto en pacientes de bajo riesgo segun los criterios gSOFA como en
aquellos de alto riesgo. Ademas, se hallé una frecuencia modesta
entre los sintomas depresivos y la saturacion de oxigeno en sangre,
tanto en el rango de 90-93% como en valores superiores al 94%. En
contraste, los resultados obtenidos difieren de un estudio realizado
en Wuhan, China, por Li et al. (14) donde se obtuvo una relacion entre
los sintomas depresivos y la duracion de la estancia hospitalaria.

Enelséptimodia, se observd que los casos de ansiedad se mantuvieron
con el tiempo tanto en pacientes de bajo riesgo como de alto riesgo,
en comparacién con los niveles registrados al momento del ingreso.
Esto indica que la ansiedad se mantuvo en niveles similares a medida
que progresa la enfermedad. Sin embargo, los niveles de ansiedad
y depresién pueden empeorar en los pacientes hospitalizados con
COVID-19, por lo cual cabe resalta la importancia de abordar la
salud mental y brindar intervenciones adecuadas desde el inicio del
internamiento (15).

Ademads, es importante destacar que la ansiedad y la depresién
suelen coexistir en muchas personas que padecen trastornos de salud
mental, tanto durante la fase aguda de la infeccién por COVID-19 como
en la etapa posterior a largo plazo de la enfermedad.(16) Esto implica
que es crucial prestar atencidén no solo a los aspectos fisicos de la
enfermedad, sino también a los impactos emocionales y mentales que
puede tener los pacientes. Aunque estuvo presente, se encontraba
distribuido en distintos grados de severidad en casi la mitad de las
observaciones, del mismo modo, el estrés, aunque presente, un poco
mas de la mitad de los pacientes se encontraron con niveles normales.
En pacientes hospitalizados, se cree que los estados angustiantes
eran debido al estado de aislamiento al cual serian expuestos, lo cual
se traduce en falta de apoyo de las redes familiares, aumentando el
sentimiento de desamparo, lo cual trae como consecuencia peores
resultados para la salud mental.. Asimismo, estos hallazgos difieren
de lo reportado por Gupta et al. (18) donde se encontraron niveles
mas altos de estrés. Esta discrepancia podria explicarse por el hecho
de que la mayoria de las personas en ese estudio estaban casadas
y tenian preocupaciones relacionadas con las responsabilidades
familiares.

La ansiedad persiste y se puede intensificar durante el internamiento
de los pacientes por COVID-19, independientemente de su nivel
de riesgo. La atencidn clinica debe incluir una preocupacion por la
salud mental y la implementacién de intervenciones adecuadas para
abordarlaansiedady la depresidn en estos pacientes, tanto durante la
fase aguda como en la etapa posterior a largo plazo de la enfermedad.
Aunque los niveles de estrés se mantuvieron en rangos normales a
moderados en los pacientes analizados, esimportante tener en cuenta
los posibles riesgos a largo plazo asociados con la hospitalizacion, las
enfermedades graves y los antecedentes de enfermedades mentales.
Cabe resaltar la ausencia de otros desenlaces clinicamente relevantes
durante el seguimiento.

Este estudio presenta varias limitaciones: 1) nimero muy reducido
de eventos clinicos, lo que limita la potencia estadistica; 2) disefio
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observacional que impide establecer causalidad; 3) muestra por
conveniencia y pérdidas del 12% durante el seguimiento; 4) uso de
un solo centro de aislamiento temporal; 5) ausencia de ajuste por
variables confusoras como edad, sexo y comorbilidades; 6) uso de
gSOFA como indicador clinico no especifico de severidad COVID
19; y 7) posible sesgo de seleccidon al incluir pacientes clinicamente
estables. Sin embargo, el estudio destaca por el seguimiento
clinico y la evaluacion de criterios de severidad relacionados con la
COVID-19, brindando informacidn relevante sobre la relacion entre la
enfermedad y la salud mental.

En la poblaciéon estudiada no se encontrd evidencia estadisticamente
significativa de asociacidn entre estrés, ansiedad o depresién y la
evolucidn clinica evaluada mediante saturacion de oxigeno y criterios
qSOFA. Debido al reducido nimero de eventos, estos resultados
deben interpretarse con cautela y no permiten excluir una asociacion
clinicamente relevante.

Se sugieren futuras investigaciones que exploracién de otros factores
de riesgo y consecuencias para la salud mental de la hospitalizacién,
asi como la realizacidn de estudios de seguimiento para comprender
los efectos a largo plazo de la salud mental de los pacientes con
COVID-19.
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