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RESUMEN
Introducción: La condición post-COVID 19 es un nuevo desafío. De ahí que una vez pasada la fase aguda de la actual pandemia, los profesionales de la salud deben planificar el seguimiento ambulatorio de los pacientes que han sobrevivido a esta infección. Objetivo: Caracterizar las alteraciones psicológicas en pacientes durante la etapa post COVID Método: Se realizó estudio descriptivo de corte transversal en pacientes durante el post COVID-19 pertenecientes al policlínico “Hermanos Martínez Tamayo” en el periodo de octubre a noviembre de 2021. El universo estuvo constituido por los 400 pacientes que asistieron a la consulta de post-COVID. La obtención de la información se realizó a través de las encuestas realizadas. Se utilizó la estadística descriptiva a través de frecuencias absolutas y relativas porcentuales; la media aritmética y desviación estándar para variables cuantitativas. Resultados: Predominaron los pacientes con edades entre los 50 y 59 años, del sexo femenino. El síntoma más frecuente fue el insomnio con un 79 %, seguido de la depresión con un 59%, todo esto contribuyó a que el 35% de los pacientes con edad laboral presentaran una disminución de su capacidad de trabajo.Conclusiones: Predominaron los pacientes con edades entre los 50 y 59 años, del sexo femenino. El síntoma más frecuente fue el insomnio con un 79 %, seguido de la depresión con un 59%, todo esto contribuyó a que el 35% de los pacientes con edad laboral presentaran una disminución de su capacidad de trabajo.
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ABSTRACT
Introduction: The post-COVID 19 condition is a new challenge. Hence, once the acute phase of the current pandemic is over, health professionals must plan the outpatient follow-up of patients who have survived this infection. Objective: To characterize the psychological alterations in patients during the post-COVID stage. Method: A descriptive cross-sectional study was carried out in patients during the post-COVID-19 period belonging to the "Hermanos Martínez Tamayo" polyclinic in the period from October to November 2021. The universe It was made up of the 400 patients who attended the post-COVID consultation. Obtaining the information was carried out through the surveys carried out. Descriptive statistics were used through absolute and relative percentage frequencies; the arithmetic mean and standard deviation for quantitative variables. Results: Patients aged between 50 and 59 years, female, predominated. The most frequent symptom was insomnia with 79%, followed by depression with 59%, all this contributed to the fact that 35% of patients of working age presented a decrease in their work capacity. Conclusions: Patients with ages between 50 and 59 years, female. The most frequent symptom was insomnia with 79%, followed by depression with 59%, all of which contributed to the fact that 35% of patients of working age presented a decrease in their ability to work.
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I.INTRODUCCION 
A finales de la primavera de 2020, cuando se estaba empezando a controlar la primera ola de casos, se observó algo inusual: algunos pacientes COVID-19 todavía tenían síntomas semanas después de que pasara la infección inicial. Tenían problemas como fatiga, disnea, dolor torácico, palpitaciones, síntomas gastrointestinales, confusión mental, ansiedad y depresión, entre más de 150 síntomas posibles asociados, durante semanas o meses. Era sorprendente, porque algunos de los pacientes menos enfermos inicialmente, tratados solo en atención primaria o prácticamente asintomáticos durante la infección aguda, terminaban siendo los más enfermos (1).
Un elevado porcentaje de las personas que han padecido COVID refieren, tras la recuperación de la fase aguda de la enfermedad, una serie de manifestaciones clínicas tanto subjetivas como objetivas que se prolongan más allá de 3 semanas e incluso de 3 meses del cuadro clínico original (2). No existe todavía un consenso ni sobre la denominación de este cuadro, ni sobre sus criterios diagnósticos. Se han sugerido los términos COVID Post-agudo o prolongado, COVID crónico, COVID persistente, COVID de larga duración, pero quizá la más usada es la de síndrome post-COVID, entendiendo que lo sufren aquellos pacientes que mantienen síntomas o signos de enfermedad 3 semanas o 3 meses tras el comienzo del episodio agudo, respectivamente (3-5).
[bookmark: ref_b06]La discapacidad asociada a los síntomas del síndrome post-COVID-19 es una de sus principales características, por lo que el impacto que puede tener sobre las unidades asistenciales y de rehabilitación es considerable (6). Los síntomas neurológicos crónicos y la fatiga asociados al síndrome post-COVID-19 difieren de las complicaciones neurológicas de la fase aguda. El impacto sobre la salud mental y la cognición es notable7, y al menos un 30% puede tener síntomas de ansiedad y/o depresión tras la recuperación de la fase aguda (7,8).
Las manifestaciones psiquiátricas también persisten en la fase crónica. Una revisión sistemática y metaanálisis de las manifestaciones psiquiátricas asociadas a la enfermedad por SARS/MERS y SARS-CoV-2 concluye que el estrés postraumático es muy prevalente en la fase aguda (32%), seguido de los déficits de memoria (19%), la irritabilidad (12,8%), la ansiedad (12,3%), el insomnio (12%) y la depresión (19,5%). En la fase de convalecencia, el metaanálisis mostró que la prevalencia del trastorno por estrés postraumático era del 32,2%; de la depresión, del 14,9%; y de los trastornos de ansiedad, del 14,8% (9)
. La condición post-COVID 19 es un nuevo desafío, por un virus también nuevo (1). De aquí que una vez pasada la fase aguda de la actual pandemia, los profesionales de la salud deben planificar el seguimiento ambulatorio de los pacientes que han sobrevivido a esta infección, ya que el pulmón ha sido el principal órgano afectado (10,11).


II.MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes confirmados al SARS-COV-2 en la etapa post-COVID 19 pertenecientes al policlínico universitario “Hermanos Martínez Tamayo” en el periodo comprendido de octubre a noviembre de 2021.El universo de estudio estuvo constituido por los 400 pacientes que asistieron a la consulta de evaluación post-COVID y se trabajó con la totalidad de los mismos. Fueron incluidos todos los pacientes confirmados al SARS-COV-2.El criterio de exclusión estuvo dado por los pacientes a los cuales no se les pudo recoger todas las variables necesarias para la investigación. La obtención de la información se realizó a través de las encuestas epidemiológicas realizadas a los pacientes y fue vaciada en una base de datos creada por los autores en el Microsoft Excel a través de una computadora con ambiente de Windows 10.Se procedió a extraer los siguientes variables: edad, sexo, síntomas como: ansiedad depresión insomnio, y disminución de la capacidad laboral. Para el análisis estadístico se utilizó el programa estadístico informático SPSS versión 21.0. Se utilizó la estadística descriptiva a través de frecuencias absolutas y relativas porcentuales; así como la media aritmética y desviación estándar para variables cuantitativas. Durante la ejecución del estudio se cumplieron los principios básicos plasmados en la II Declaración de Helsinki. Tanto el procesamiento como el análisis de datos mantuvieron la reserva y la confidencialidad del caso.



III. RESULTADOS
  A través de la tabla 1 se evidencia que en la consulta post-COVID del Policlínico Docente “Hermanos Martínez Tamayo” predominaron las pacientes del sexo femenino en un 63 % del total de casos registrados en el período de estudio. Presentado mayor demanda asistencial las pacientes comprendidas entre los 50 y 59 años de edad, representando el 18,0 % del total de mujeres. Todos estos resultados coinciden con la pirámide sociodemográfica cubana actual.
Tabla 1.Distribución de pacientes según grupo de edad y sexo.
	
Grupo de edad
	Sexo
	Total

	
	Masculino
	Femenino
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	< 20
	9
	2,2
	15
	3,8
	24
	6,0

	20-29
	14
	3,5
	26
	6,5
	40
	10,0

	30-39
	28
	7,0
	37
	9,2
	65
	16,2

	40-49
	24
	6,0
	48
	12,0
	72
	18,0

	50-59
	39
	9,7
	72
	18,0
	111
	27,7

	60-69
	25
	6,3
	31
	7,7
	56
	14,0

	70-79
	7
	1,8
	18
	4,5
	25
	6,3

	80 y más
	2
	0,5
	5
	1,3
	7
	1,8

	Total
	148
	37,0
	252
	63,0
	400
	100


Fuente: Hoja de cargo    N=400

La tabla 2 muestra la distribución de pacientes en cuanto a síntomas de ansiedad y depresión según sexo y edad donde podemos observar que la depresión estuvo en el 59% de los pacientes atendidos de ellos el 34,5% fueron mujeres y el grupo etario más relevante fue el de 50-59 años. La ansiedad se presentó en el 38% con predominio de las féminas con un 24%, prevaleciendo   el grupo etario 50-59 años. 
Tabla 2.Distribuciòn de pacientes que presentan síntomas de ansiedad y depresión según edad y sexo 
	Grupo de edad
	Ansiedad
	Depresión

	
	Masculino
	Femenino
	Masculino
	Femenino

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	< 20
	2
	0,5
	8
	2
	3
	0,7
	9
	2,2

	20-29
	5
	1,2
	11
	2,7
	7
	1,7
	15
	3,7

	30-39
	12
	3
	13
	3,2
	17
	4,2
	20
	5

	40-49
	8
	2
	21
	5,2
	15
	3,7
	23
	5,7

	50-59
	17
	4,2
	26
	6,5
	29
	7,2
	41
	10,2

	60-69
	9
	2,2
	10
	2,5
	19
	4,7
	17
	4,2

	70-79
	3
	0,7
	5
	1,2
	6
	1,5
	10
	2,5

	80y más
	0
	0
	2
	0,5
	2
	0,5
	3
	0,7

	Total
	56
	14
	96
	24
	98
	24,5
	138
	34,5


Fuente: Encuesta   n=400


La tabla 3 presenta la Distribución de pacientes que presentan insomnio y disminución de la capacidad laboral según edad y sexo. Demostrando que el insomnio fue el síntoma más frecuente de todos con un 79% del total de pacientes consultados en el periodo en estudio, siendo más afectado el sexo femenino y el grupo etario de 50-59, que fue el más numeroso, también este estudio reveló que el 35% de los convalecientes de covid19 con edad económicamente activa presentó una disminución de su capacidad laboral afectando más a las mujeres en el grupo de edad de 50-59 años. 




Tabla 3.Distribuciòn de pacientes que presentan insomnio y disminución de la capacidad laboral según edad y sexo

	Grupo de   edad
	Insomnio
	Disminución de la capacidad laboral

	
	Masculino
	Femenino
	Masculino
	Femenino

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	< 20
	7
	1,7
	12
	3
	3
	0,7
	5
	1,2

	20-29
	11
	2,7
	20
	5
	6
	1,5
	11
	2,7

	30-39
	22
	5,5
	29
	7,2
	12
	3
	15
	3,7

	40-49
	19
	4,7
	37
	9,2
	9
	2,2
	27
	6,7

	50-59
	32
	8
	56
	14
	21
	5,2
	31
	7,7

	60-69
	21
	5,25
	23
	5,7
	-
	-
	-
	-

	70-79
	6
	1,5
	15
	3,7
	-
	-
	-
	-

	80y más
	2
	0,5
	4
	1
	-
	-
	-
	-

	Total
	120
	30
	196
	49
	51
	12,7
	89
	22,2








Fuente: Encuesta     N=400
[bookmark: _GoBack]
IV. DISCUSIÓN
Teniendo en cuenta el procesamiento de la información se analizan los resultados obtenidos el predomino de mujeres difiere de otros trabajos como Xiao y otros, en un estudio de 73 pacientes chinos con COVID-19, tuvo predominio del sexo masculino. Según el autor, las condiciones preexistentes son factores de mal pronóstico, que llevan al paciente a condiciones de gravedad con peligro para la vida (12).
  El estudio da a conocer el comportamiento de alteraciones psicológicas en la etapa postcovid  a pesar de otros factores que se analizan en otros trabajos tales como, Taquet M, Geddes JR, que plantea que la incidencia de enfermedad mental ha aumentado durante la pandemia en la población general, independientemente de la infección por COVID-19, debido a otros factores, como el aislamiento social, el confinamiento, el aumento del desempleo, y el aumento del uso de drogas y estimulantes (13).
La falta de sueño o la incapacidad le lograr un sueño mantenido por un espacio de 6 a 8 horas fue la queja más frecuente de los sujetos estudiados seguido de la depresión y la ansiedad; coincidiendo con otros estudios. Huang C, Huang L, Wang Y, Li X concluye que 76% de los pacientes presentaba al menos un síntoma de síndrome post-COVID-19 a los seis meses, y los más prevalentes fueron fatiga y debilidad muscular (63%), trastornos del sueño (26%), alopecia (22%), anosmia (11%), ageusia (9%) y trastornos de la movilidad (7%). Los pacientes más graves presentaban anomalías en la difusión pulmonar, fatiga y debilidad muscular, y ansiedad y depresión (14).
La disminución de la capacidad laboral es el resultado de u una o de varias combinaciones de la secuelas de la Covid constituyendo uno de los elementos más frecuentes dentro del ausentismo laboral este resultado coincide con otros estudios como por ejemplo  que revela que el 86% de los participantes había padecido recaídas siguiendo un patrón irregular o consecuencia de desencadenantes como el estrés, el calor, el consumo de alcohol, el ejercicio o el desempeño de una actividad física o mental (15). 
V.CONCLUSIONES

El síndrome post-COVID-19 no es una entidad homogénea ni única y se ha descrito una gran variación en las estimaciones sobre su incidencia y prevalencia, que afecta más al sexo femenino, el insomnio es el síntoma descrito con mayor frecuencia, seguido de la depresión y la ansiedad. Su total recuperación no puede definirse como una prueba PCR negativa, o alta hospitalaria, sino que existe una notable variación en la duración y la aparición de los síntomas, los que pueden disminuir la capacidad laboral y la calidad de vida de los supervivientes a esta infección.
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