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GLOSARIO 
 
 
Palabra Definición 

Aislamiento social El aislamiento social es la falta de conexiones sociales. El 

aislamiento social puede causar soledad en algunas personas, 

mientras que otras pueden sentirse solas sin estar socialmente 

aisladas. 

Ansiedad Mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos alerta ante 

sucesos comprometidos. cierto grado de ansiedad proporciona un 

componente adecuado de precaución en situaciones especialmente 

peligrosas 

Comorbilidad Presencia de uno o más trastornos (o enfermedades) además de la 

enfermedad o trastorno primario. 

COVID-19 Enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV-2. 

Cuarentena Aislamiento de personas o animales durante un período de 

cuarenta unidades de tiempo no específico como método para 

evitar o limitar el riesgo de que se extienda una enfermedad o una 

plaga. 

Depresión Síndrome o conjunto de síntomas que afectan principalmente a la 

esfera afectiva: como es la tristeza constante, decaimiento, 

irritabilidad, sensación de malestar, impotencia, frustración a la 

vida y puede disminuir el rendimiento en el trabajo o limitar la 

actividad vital habitual, independientemente de que su causa sea 

conocida o desconocida 

Epidemia Enfermedad que ataca a un gran número de personas o de animales 

en un mismo lugar y durante un mismo período de tiempo 

Estrés Reacción fisiológica del organismo en el que entran en juego 

diversos mecanismos de defensa para afrontar una situación que se 

percibe como amenazante o de demanda incrementada. 
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Estrés 

postraumático 

Síntomas específicos tras la exposición a un acontecimiento 

estresante, extremadamente traumático, que involucra un daño 

físico o es de naturaleza extraordinariamente amenazadora o 

catastrófica para el individuo. 

Etiología  Se refiere al origen de la enfermedad. 

Fobia  Trastorno de ansiedad que se caracteriza por un miedo intenso, 

desproporcionado e irracional, ante objetos o situaciones concretas 

Infección  Invasión de un anfitrión por un microorganismo patógeno, su 

multiplicación en los tejidos y la reacción del anfitrión a su 

presencia y a la de sus posibles toxinas 

Insomnio Es la dificultad para conciliar el sueño, permanecer dormido 

durante la noche o despertarse demasiado temprano en la mañana 

Organización 

Mundial de la salud 

Organismo de la ONU especializado en gestionar políticas de 

prevención, promoción e intervención a nivel mundial en la salud, 

definida en su Constitución como un estado de completo bienestar 

físico, mental y social, y no solamente como la ausencia de 

afecciones o enfermedades. 

Patogénesis  Describe el origen y evolución de una enfermedad con todos los 

factores que están involucrados en ella 

Prevalencia Proporción de individuos de un grupo o una población, que 

presentan una característica o evento determinado 

Pronóstico Predicción, la acción y el efecto de anunciar por revelación, 

ciencia o conjetura algo que ha de suceder 

Salud mental Es el estado de equilibrio que debe existir entre las personas y el 

entorno socio-cultural que los rodea, incluye el bienestar 

emocional, psíquico y social e influye en cómo piensa, siente, 

actúa y reacciona una persona ante momentos de estrés. 

Suicidio Acto por el que una persona se provoca la muerte de forma 

intencionada 
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Transmisión  Mecanismo por el que una enfermedad transmisible pasa de un 

hospedero a otro (independientemente de que este segundo 

estuviera o no previamente afectado). 

Trastorno bipolar Enfermedad mental que causa cambios extremos en el estado de 

ánimo que comprenden altos emocionales (manía o hipomanía) y 

bajos emocionales (depresión). 

Trastorno mental Afecciones que impactan su pensamiento, sentimientos, estado de 

ánimo y comportamiento. Pueden ser ocasionales o duraderas 

(crónicas). Pueden afectar su capacidad de relacionarse con los 

demás y funcionar cada día. 

Violencia  Uso inmoderado de la fuerza (física o psicológica) por parte del 

violento o agresor para lograr objetivos que van contra la voluntad 

del violentado o víctima. 

Virus Agente infeccioso microscópico acelular que solo puede replicarse 

dentro de las células de otros organismos 

Vulnerabilidad Capacidad disminuida de una persona o un grupo de personas para 

anticiparse, hacer frente y resistir a los efectos de un peligro 

natural o causado por la actividad humana, y para recuperarse de 

los mismos. 

Zoonosis Enfermedades infecciosas transmisibles naturalmente desde 

animales vertebrados al ser humano 
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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Desde su aparición en diciembre 2019, la pandemia por SARS CoV-2 ha 

impactado gravemente la sociedad moderna, poniendo en peligro la economía, la movilidad 

social y los servicios de salud. Se han realizado múltiples estudios valorando el impacto de una 

pandemia de esta escala en el rubro psicológico de la población general, pero también a los 

trabajadores de la salud, quienes se encuentran enfrentando la situación desde la primera línea . 

OBJETIVO: Determinar la correlación entre el estrés generado en el manejo de pacientes con 

COVID-19 con el desarrollo de trastornos de ansiedad y/o depresión en el personal médico de 

los hospitales mexicanos. MATERIAL Y MÉTODOS: El presente estudio tiene un enfoque 

observacional transversal en personal de salud en hospitales COVID en México. Se encuestó a 

personal de salud mexicano quienes trabajaron en hospitales designados especialmente para el 

manejo de pacientes con COVID-19 durante el período de 1 de septiembre a 30 de noviembre 

mediante la aplicación de la escala autoaplicada DASS-21y PSS-10 C como método de tamizaje 

utilizando la función de formularios en línea de la plataforma Google Docs. RESULTADOS: 

se incluyeron 314 profesionales de la salud mexicanos que han laboraban en instituciones de 

salud durante la epidemia de COVID-19. El estrés se evaluó con dos escalas, con el cuestionario 

PSS y con el DASS-21, encontrando que con el cuestionario PSS el 60.5% presentaba estrés 

moderado y el 7.3% estrés severo; mientras que con el DASS-21, el 15.9% presentaba estrés 

moderado, el 15.3% severo y el 12.1% extremadamente severo La prevalencia de ansiedad fue 

de 54.8%, con un 18.2% moderada, severa el 7.3% y extremadamente severa el 21%. La 

prevalencia de depresión fue de 47.1%; siendo el 16.2% moderada, el 8% severa y el 12.4% 

extremadamente severa la prevalencia de ansiedad y depresión en trabajadores de la salud con 

y sin estrés, encontrado que la prevalencia de ansiedad en aquellos positivos para estrés fue de 

77% y en pacientes sin estrés fue de 23% (p<0.001, Chi-cuadrada). La prevalencia de depresión 

en pacientes con y sin estrés fue de 74.7% y 12.9% Se estimó el Odds Ratio (OR) para ansiedad 

y depresión en pacientes con estrés siendo de OR=8.9, IC95% 5.4- 15.0 (p<0.001) para ansiedad 

y de OR=20.0, IC95% 11.0- 36.5 (p<0.001) para depresión 

Palabras Clave: Ansiedad, Depresión, Estrés, COVID-19, salud mental, suicidio. 
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ABSTRACT 
 
 

INTRODUCTION: Since its appearance in December 2019, the SARS CoV-2 pandemic has 

seriously impacted modern society, endangering the economy, social mobility and health 

services. Multiple studies have been carried out evaluating the impact of a pandemic of this 

scale on the psychological aspect of the general population, but also on health workers, who are 

facing the situation from the front line. OBJECTIVE: To determine the correlation between 

the stress generated in the management of patients with COVID-19 with the development of 

anxiety and / or depression disorders in the medical personnel of Mexican hospitals. 

MATERIAL AND METHODS: The present study has a cross-sectional observational 

approach in health personnel in COVID hospitals in Mexico. Mexican health personnel who 

worked in hospitals specially designated for the management of patients with COVID-19 during 

the period from September 1 to November 30 were surveyed through the application of the self-

applied scale DASS-21 and PSS 10 C as a screening method. using the online forms feature of 

the Google Docs platform. RESULTS: 314 Mexican health professionals who worked in health 

institutions during the COVID-19 epidemic were included. Stress was evaluated with two 

scales, with the PSS questionnaire and with the DASS 21, finding that with the PSS 

questionnaire 60.5% presented moderate stress and 7.3% severe stress; while with the DASS-

21, 15.9% presented moderate stress, 15.3% severe and 12.1% extremely severe. The prevalence 

of anxiety was 54.8%, with 18.2% moderate, 7.3% severe and 21% extremely severe. The 

prevalence of depression was 47.1%; being 16.2% moderate, 8% severe and 12.4% extremely 

severe the prevalence of anxiety and depression in health workers with and without stress, found 

that the prevalence of anxiety in those positive for stress was 77% and in patients without stress 

was 23% (p <0.001, Chi-square). The prevalence of depression in patients with and without 

stress was 74.7% and 12.9%. The Odds Ratio (OR) was estimated for anxiety and depression in 

patients with stress, being OR = 8.9, 95% CI 5.4- 15.0 (p <0.001) for anxiety and OR = 20.0, 

95% CI 11.0- 36.5 (p <0.001) for depression. 

 

Key words: Anxiety, Depression, Stress, COVID-19, mental health, suicide.
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 1. INTRODUCCIÓN 

 

Por siglos, la humanidad ha experimentado a lo largo de su historia el brote de enfermedades 

infecciosas que amenazan su sobrevivencia, como La Peste Negra, la pandemia con mayor 

número de fallecimientos registrada, aproximadamente de 75 a 200 millones de víctimas en el 

siglo XIV. En diciembre del 2019, tras el aumento de casos de enfermedades pulmonares agudas, 

se identificó una nueva cepa de coronavirus en Wuhan, China y se catalogó como COVID-19. A 

pesar de las medidas de contención realizadas por el gobierno de China, el agente patógeno se 

propagó a lo largo de 200 países en los 3 primeros meses tras ser reportado.  En 11 de marzo del 

2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la al COVID-19 como pandemia. 

Para el 1 de julio del 2020, mundialmente el número de pacientes infectados con COVID-19 ha 

alcanzado 10,591,470 pacientes y se reportan 514,050 defunciones. México no exento de la 

situación, reporta un importante impacto económico y social, siendo el quinto lugar a nivel 

mundial de decesos. 

 

La relación entre los desastres y la salud mental es innegable y el perjuicio sobre ésta no sólo es 

directamente relacionada con el COVID-19, sino también las medidas de contención y 

mitigación de la pandemia, la saturación de noticias (tanto falsas como verdaderas) y la 

interrupción de la vida cotidiana como se conocía previamente, y favorece un detrimento en la 

salud mental en la población general. 
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El personal hospitalario es un grupo de riesgo importante. La incertidumbre, los recursos 

limitados, la sobrecarga de trabajo, el desinterés de la población por las medidas de sanitarias y 

la información contradictoria emitida por las autoridades, perjudican el estado mental de esta 

población, afectando su atención, comprensión y la toma de decisiones en el personal de salud, 

pudiendo entorpecer la lucha en contra del COVID-19 en el momento crítico de la pandemia, y 

perjudicando su integridad física y mental en un largo plazo. 
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2. ANTECEDENTES 

 

2.1 Generalidades de las pandemias 

 

Las epidemias (del griego, ἐπί epi, por “sobre” y δήμος, demos, “pueblo”) se define cuando una 

enfermedad infecta a un número de individuos superior al esperado en una población durante un 

tiempo determinado. Una pandemia (del griego, παν, pan, “todo”, y δήμος, demos, “pueblo”), se 

define como una epidemia que ocurre a una escala que cruza fronteras internacionales, 

usualmente afectando a una parte de la población a nivel mundial. (Porta, M, 2008).  

 

Han habido un gran número de pandemias significativas a lo largo de la historia humana, 

incluyendo la viruela, cólera, plaga, dengue, SIDA, influenza, síndrome de dificultad respiratoria 

severa (SARS), enfermedad del Nilo Occidente. En el siglo XX, existieron tres epidemias de 

influenza, las cuales fueron denominadas como “Gripe Española” en 1918 a 1919, la “Gripe 

Asiática” de 1957 a 1958 y la “Gripe de Hong Kong” de 1968 a 1969 (Qiu, W. 2017). En años 

recientes se han visto al menos seis brotes significativos; síndrome pulmonar por Hantavirus, 

síndrome respiratorio agudo severo, influenza H5N1, influenza H1N1, síndrome respiratorio de 

Medio Oriente y virus del Ebola. La influenza H1N1 en el año 2009, fue la primera pandemia de 

influenza del siglo XXI. Afectó a nivel global y causó más de 18,000 muertes. (Rewar, S. 2015) 

 

La evidencia sugiere que el aumento de las pandemias en el último siglo se debe al incremento 

de los viajes internacionales, la integración, urbanización y cambios en le uso del suelo, así como 

la explotación extensa de las áreas naturales, pero también por los conflictos armados, el mal uso 
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de agentes microbiológicos y cambios en las actitudes hacia la vacunación (Jones, K. E, 2008, 

Strauss S., 2014) Las pandemias puede causar repentinamente, un aumento en la 

morbimortalidad, así como disrupciones sociales, políticas y económicas. (Madhav, N, 2017) 

 

Cada pandemia es única y su impacto en el campo sociopolítico, en la salud pública y la 

economía, así como las capacidades y estrategias requeridas para la mitigación dependerán de 

múltiples factores, tales como el mecanismo y dinámica de transmisión, la gravedad y la 

diferenciación de morbilidades asociadas determinan si los casos son identificados y contenidos 

rápidamente o que el brote se disemine (Fraser, C, 2004) La mayoría de las nuevas pandemias 

se han originado a través de una transmisión zoonótica; de animales a humanos, que pueden 

entrar tanto por animales domesticados como salvajes, tales como la influenza aviar y el ébola, 

respectivamente Woolhouse, M. E, 2005, Van Boeckel, T, 2012) 

 

2.2 Consecuencias de las pandemias  

• Salud pública:  Las afectaciones directas de una pandemia sobre la salud pueden ser 

catastróficas, ya sea de manera directa o indirecta. Directamente, enfermando y muriendo 

o de manera indirecta, debido al agotamiento de recursos para proporcionar una atención 

adecuada, así como la disminución en el acceso  de esta atención secundario a la 

saturación de servicios hospitalarios. La disponibilidad de los trabajadores de la salud 

puede disminuir, debido a enfermedad, muerte y ausentismo laboral por miedo a 

enfermar. (Falcone, R, 2015) 

• Economía:  En una pandemia grave, todos los sectores de la economía – agricultura, 

manufactura, servicios – se interrumpe, y se encamina a desabastos, aumento de los 
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precios de bienes enlatados, estrés económico en los hogares, empresas privadas y 

gobiernos (Madhav, N, 2017).  Las medidas de contención o limitación de brotes en las 

etapas tempranas (rastreo de contactos, implementación de cuarentena, aislamiento de 

casos infecciosos) implica un coste de recurso humano y económico. Conforme un brote 

se expande, se requerirá aumento de los recursos (construcción de hospitales, compra de 

material médico, equipo de protección personal, medicamentos). Esta respuesta se ve 

afectada por la economía propia de cada región, mientras que en países con bajos a 

medianos ingresos (PBMI) implica una disminución en la recaudación de impuestos y su 

consecuente golpe en el flujo de recursos al campo de la salud, los países con ingresos 

altos (PIA) también se verán en afectados en esta situación, sin embargo, sus sistemas 

pueden mantearse con mayor estabilidad a comparación de los PBMI debido a una buena 

política fiscal. Así mismo, el crecimiento económico negativo se ve directamente 

influenciado por la disminución en la fuerza laboral (morbi-mortalidad o cambios en 

comportamientos inducidos por miedo), impactando no solo el mercado local y regional, 

sino el nacional e internacional. Simulaciones realizadas por el Banco Mundial (BM), 

estiman que en caso de una pandemia grave, el Producto Interno Bruto (PIB) podría caer 

hasta en un 5% a nivel mundial. (Herstein, J. J, 2016, Jonas, Olga B.. 2013) 

• Impacto político y social: La evidencia sugiere que las pandemias pueden tener 

consecuencias sociales y políticas, creando enfrentamientos entre estados y ciudadanos, 

erosionando la capacidad del estado, promoviendo el desplazamiento de poblaciones e 

incrementando la tensión social y la discriminación, así como amplificar las tensiones 

políticas pre existentes y provocando disturbios, particularmente en lugares donde el 
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Estado es frágil y tiene un legado de violencia e instituciones débiles. (Price-Smith A T. 

2009, McCoy T. 2014) 

 

2.3 SARS COV 2: LA PANDEMIA DEL SIGLO XXI 

 

2.3.1 Generalidades del SARS CoV-2 

Los coronavirus son importantes patógenos en animales y humanos. El primer conocimiento 

sobre el CoV humano (HcoVs) data de 1965. Este grupo de virus fue llamado de esta manera 

debido a las proyecciones que se observaron en su superficie, las cuales asemejaban a una corona. 

(Kahn, J. S, 2005) Existen CoVs que circulan globalmente en la población humana y raramente, 

los virus procedentes de mamíferos pueden mutar e infectar al humano para después, propagarse 

de persona a persona, causando desde un resfriado común hasta enfermedades más graves como 

el síndrome respiratorio agudo grave (SARS) o el síndrome respiratorio de Oriente Medio 

(MERS). El coronavirus tipo 2 del síndrome respiratorio agudo grave o SARS-CoV-2 es un tipo 

de coronavirus causante de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19). (Gorbalenya, 

A, 2020). 

En la taxonomía de los virus, los coronavirus se corresponden con la subfamilia 

Orthocoronavirinae, que está incluida dentro de la familia Coronaviridae. Esta subfamilia se 

compone de cuatro géneros, según su estructura genética: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, 

Gammacoronavirus y Deltacoronavirus (Centro Nacional para la Información Biotecnológica, 

2020). Se conocen seis especies de coronavirus humanos, con una especie subdividida en dos 

cepas diferentes, formando siete cepas de coronavirus humanos en total. Cuatro coronavirus 

humanos que producen síntomas leves: HCoV-OC43 β-CoV, HCoV-HKU1 β-CoV, HCoV-229E 
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α-CoV y HCoV-NL63 α-CoV. Tres coronavirus humanos que producen síntomas graves: 

MERS-CoV β-CoV, SARS-CoV β-CoV SARS-CoV-2 β-CoV. El SARS-CoV-2 agente causal 

del COVID-19, se clasifica dentro del género Betacoronavirus. (Fehr, A. R, 2015) 

 

2.3.2 Antecedentes históricos del SARS CoV-2 

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades sanitarias de la ciudad de Wuhan informaron sobre 

la aparición de veintisiete personas diagnosticadas de síndrome respiratorio agudo grave de 

origen desconocido; la mayor parte de los casos estaban relacionados con el Mercado Mayorista 

de Mariscos del Sur de China ubicado en la ciudad. Durante los primeros diez días del mes de 

enero se identificó el agente etiológico, llamado provisionalmente nCoV-2019 y su posterior 

secuenciación genómica. El 30 de enero del 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

declaró el brote del nuevo coronavirus (2019-nCov) como una emergencia de salud publica 

internacional debido al incremento de casos confirmados, no sólo en China, sino en otros países. 

El principal objetivo de esta declaración se realizó a modo de preparar a las naciones y unificar 

esfuerzo para responder a esta pandemia (Patel, A, 2020) En febrero 29 del año 2020, la 

información publicada por la Organización Mundial de la Salud, desde el 12 de diciembre del 

2019 cuando se reportó el primer caso, 79, 394 casos fueron conformados infectados con el nuevo 

coronavirus y 2,838 individuos murieron en total. (WHO, 2020) 

 

La pandemia de COVID-19 en México, se suscitó a partir del día 27 de febrero del 2020. El 

primer caso confirmado ocurrió en la Ciudad de México, tratándose de un mexicano con 

antecedente de un viaje a Italia. El primer fallecimiento registrado ocurrió el 18 de marzo del 

2020. (BBC, 2020) El Gobierno de México, en coordinación con la Secretaría de Salud, ha 
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implementado una serie de medidas para prevenir y controlar los contagios en el país, entre las 

cuales se incluyen la extensión del período vacacional estudiantil, la Jornada Nacional de Sana 

Distancia (JSD) y el Plan DN-III-E. Secretaria de Salud presentó las 3 fases de propagación 

epidémica para México:  Fase 1: Importación viral de casos (27 de febrero al 29 de marzo), Fase 

2: transmisión comunitaria (24 de marzo a 20 de abril) y Fase 3: etapa epidemiológica (21 de 

abril).24 En Julio del 2020, se reportan en México, 252, 165 casos confirmados y 30, 366 

defunciones, siendo Ciudad de México, Estado de México, Baja California, Tabasco, Puebla, 

Veracruz y Sonora las entidades más afectadas (Entrepreneur Staff, 2020) 

 

2.3.3 COVID 19 y economía  

Durantel el 2019, el Fondo Monetario Internacional (IMF) reportó que la economía mundial se 

encontraba en un “des-aceleramiento sincronizado”, que entró en su ritmo más lento desde la 

Gran Crisis Financiera (Reguly E, 2020) 

La pandemia causó la más grande recesión global de la historia, con más de un tercio de la 

población mundial puesta en cuarentena.  El 24 de febrero del 2020 se presentó una caída de los 

mercados globales debido al aumento significativo de casos por COVID-19 en China, sin 

embargo en marzo 2020 se desplomaron a índices récord (Kaplan, J, 2020, Hadden, J, 2020) 

Aunque el impacto total de las consecuencias tanto sociales como económicas debido a la 

pandemia, aún no pueden ser pronosticadas pero sí intuitivamente entendidas por el hecho de 

que varios países implantaron cierres totales o parciales (Reguly E, 2020).  En enero y febrero 

del 2020, durante el pico de la epidemia en Wuham cerca de 5 millones de personas perdieron 

sus empleos, mientras que en EEUU, aproximadamente 10 millones de norteamericanos 

quedaron desempleados pudiendo llegar hasta 47 millones de empleos perdidos (Davidson, P , 
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2020, Hernandez, J, 2020) El pronóstico de crecimiento económico para México era pobre antes 

de la crisis, con la presencia de una recesión leve en el 2019. Los planes económicos del 

Presidente Andrés Manuel López Obrador se basaron en las ganancias de la petrolera del Estado, 

PEMEX, sin embargo los precios del petróleo se colapsaron. Además de la extracción de 

petróleo, la economía del país también se sustenta en el turismo, el comercio con EEUU, así 

como las remesas, todos estos, se han visto afectados. Todo se encamina que se trate de la peor 

recesión de México en un siglo, y la peor de América Latina después de Venezuela. Actualmente 

en México se han perdido aproximadamente 12 millones de empleos (The Economist, 2020, 

Carbonell, M, 2020) 

 

2.4 IMPACTO DE UNA PANDEMIA EN LA SALUD MENTAL 

 

2.4.1 Contexto global de las enfermedades mentales 

La salud mental, es considerada por una gran parte de la población como un tema tabú, existiendo 

numerosas barreras para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades mentales. Alrededor 

del mundo, la prevalencia global de individuos afectados por un trastorno mental oscila entre 16-

22.% (depresión, ansiedad, trastorno por estrés postraumático, trastorno afectivo bipolar)( Rehm, 

J, 2019, Charlson, F, 2019, Kessler, R , 2007, Stein, D. J, 2017) Acorde a los datos reportados 

por la Organización Mundial de la Salud, aproximadamente, aproximadamente 1 de cada 4 

individuos, padece o padecido algún tipo de trastorno de ansiedad (estos incluyen agorafobia, 

trastorno de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo compulsivo, crisis de pánico, trastorno de 

estrés postraumático, fobia social y fobia especifica) (Kessler, R , 2007),  con una edad de inicio 

de entre 6 a 17 años de edad  y un pico máximo de prevalencia entre los 25 a 45 años (Stein, D. 
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J, 2017). Las consecuencias de los trastornos relacionados al estrés, ya sea que se traten 

inadecuadamente, o en el peor de los casos, no ser tratados, afecta no sólo al individuo quien la 

padece, sino a su familia, así como a la sociedad, en la forma de la pérdida de productividad 

laboral, desempleo, falta de vivienda, conflictos maritales y parentales, violencia doméstica, uso 

de alcohol y sustancias, suicidio entre otros (Weehuizen, R. M. (2008). 

 

Personas con un estatus socio-económico bajo presentan un aumento de riesgo relativo 8 veces 

mayor para esquizofrenia que aquellos que tienen un estatus socio-económico mayor, así como 

personas con un trastorno mental tienen 4 veces más riesgo de encontrarse desempleados o con 

empleos parciales (George, L. K., 1986, Cohen, N. L. 1992). Lund et al, en una revisión 

epidemiológica sistematizada, encontró una fuerte correlación entre múltiples indicadores de 

pobreza y trastornos mentales (Lund, C, 2011) 

 

2.4.2. Trastornos de ansiedad 

La ansiedad es un problema extremadamente común en la atención médica primaria, así como 

los centros médicos especializados, ya que aproximadamente uno de cada cuatro individuos, es 

probable que padece o haya padecido un trastorno de ansiedad, y con una prevalencia mundial 

de 14-22% (Levenson, J. L.., 2018, Craske, M. G, 2017) 

Usualmente, los trastornos de ansiedad son comórbidos con otros trastornos mentales, tales como 

ansiedad y consumo de sustancias hasta en 60-90%, aumentando la morbimortalidad, aunado a 

las inmensas consecuencias sociales y cognitivas negativas; tales como bajo rendimiento escolar 

y académico, problemas maritales, así como desempleo o subempleo, reduciendo 

considerablemente la calidad de vida (Craske, M. G, 2015) 
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La ansiedad ha sido asociada con la incidencia, y en algunos casos de la progresión de 

enfermedad cardiovascular. En pacientes sin antecedente de enfermedad cardíaca, la ansiedad 

fue asociada al desarrollo de enfermedad arterial coronaria (EAC). EN un meta-análisis realizado 

en el 2010 que incluyó a 20 estudios y cerca de 250,000 pacientes, Roest y colegas, encontraron 

que la ansiedad, cuando se controlaron las variables médicas posibles, condujo a un aumento de 

26% en la incidencia de EAC (Celano, C. M., 2016) 

 

2.4.3 Trastornos depresivos. 

El trastorno depresivo mayor (TDM) es una enfermedad debilitante que se caracteriza por al 

menos un episodio depresivo discreto que dura al menos 2 semanas y que implica cambios claros 

en el estado de ánimo, los intereses y el placer, cambios en la cognición y síntomas vegetativos. 

(DSM V, 2013). El TDM ocurre aproximadamente dos veces más en mujeres que en los hombres 

(Seedat, S, 2011, Kessler RC, 2013) y afecta aproximadamente al 6% de la población adulta en 

todo el mundo cada año. (Vos. T, 2015) Además, el TDM puede provocar la muerte por suicidio. 

Se estima que hasta el 50% de los 800.000 suicidios al año en todo el mundo ocurren dentro de 

un episodio depresivo. (WHO, 2016) y los pacientes con TDM tienen casi 20 veces más 

probabilidades de morir por suicidio que la población general (Chesney, E, 2017) El TDM se 

asocia con un mayor riesgo de desarrollar afecciones como diabetes mellitus, enfermedades 

cardíacas y accidentes cerebrovasculares. (Whooley, M. A, 2013) 

 

2.4.4 Trastornos relacionados al trauma 

El trastorno de estrés postraumático (TEPT) se ha descrito como "los complejos efectos 

somáticos, cognitivos, afectivos y conductuales del trauma psicológico, que puede desarrollarse 
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tras la exposición de un evento extremadamente traumático tal como violencia interpersonales, 

accidentes potencialmente fatales o desastres naturales.. Los estudios muestran la prevalencia 

mundial es de aproximadamente 1.1%.  La intensidad del trauma y la susceptibilidad individual 

interactúan para influir en la probabilidad de TEPT. Los factores asociados con una mayor 

susceptibilidad incluyen sexo femenino, trauma infantil, menos años de escolaridad, trastornos 

mentales previos, exposición a cuatro o más eventos traumáticos y antecedentes de exposición a 

violencia interpersonales. La intensidad de la exposición traumática también está relacionada 

con el riesgo de TEPT, y el riesgo aumenta con la exposición a la muerte, (lesiones, tortura o 

desfiguración corporal; lesión cerebral traumática; y una experiencia traumática que es 

inesperada, ineludible o incontrolable). TEPT se ha asociado con múltiples enfermedades 

médicas, incluyendo dolor crónico e inflamación, desordenes metabólicos y aumento en el riesgo 

de demencia. En una muestra representativa a nivel nacional de veteranos de Vietnam, el TEPT 

se asoció con un aumento de la mortalidad relacionada con la edad por un factor de 2; Las 

principales causas de muerte fueron las neoplasias que afectan el tracto respiratorio y las 

cardiopatías isquémicas. (Shalev, A, 2017, Yehuda, R, 2015) 

 

2.4.5 Relación de la pandemia por COVID-19 en la salud mental 

Sin embargo, antes de la pandemia por COVID-19, la pérdida económica secundaria a trastornos 

de la salud mental se proyectó en 16.3 trillones de dólares USD a nivel mundial en el período de 

2010-2030, haciendo la salud mental, la parte más costosa de los sistemas de salud (Trautmann, 

S, 2016). Debido a razones económicas y de salud publica, es bien reconocido que el COVID-

19 representa una seria amenaza a la salud mental alrededor del mundo, siendo reconocido por 

la OMS “el principal impacto psicológico a la fecha es el aumento de los grados de estrés y 
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ansiedad” con la advertencia “a medida que nuevas medidas son introducidas -particularmente 

la cuarentena, el distanciamiento social y su impacto negativo en las actividades, rutinas y vidas 

de las personas- los niveles de soledad, depresión, uso perjudicial de alcohol y sustancias, así 

como las autolesiones y el comportamiento suicida, son esperables que aumenten” (WHO, 2020). 

El miedo a los desconocido genera altos niveles de ansiedad tanto en individuos saludables como 

en personas con problemas de salud mental pre-existentes; el miedo público injustificados puede 

llevar a la discriminación, estigmatización y la busca de chivos expiatorios (Mowbray, H. 2020). 

Aunque el impacto de la epidemia en la salud mental global no sea registrada ni medida, 

información similar se ha producido de experiencias previas con otras infecciones por 

coronavirus. Durante el brote de MERS-CoV en Corea en el año 2015, pacientes que se 

encontraban en tratamiento con hemodiálisis en ambientes aislados. Los pacientes reportaron 

valores disminuidos de hematocrito, calcio y fósforo tras 2 semanas de aislamiento. Así mismo, 

los niveles circulantes de genoma DNA celular libre (ccf-gDNA) y y niveles circulantes de 

genoma DNA mitocondrial (ccf-mtDNA), lo cuales son indicadores de estrés psicofísicos de 

estrés en humanos, mostraron un retraso significativo en la normalización de su estado durante 

la hemodiálisis comparados con el grupo control. Esto nos dice que el período de aislamiento 

durante el brote coreano de MERS, fue el causante de un alto nivel de estrés en pacientes en 

hemodiálisis (Kim, Y. G, 2019) 

Sin embargo, la importancia y severidad de la pandemia hace imposible que no se le estudie y 

cuantifique su gravedad e importancia, para mostrar el impacto en evolución del COVID-19 en 

la salud mental, se realizó una encuesta con 5,000 ciudadanos chinos, de los cuales 21.5% 

presentó síntomas de trastorno de estrés postraumático (TEPT) (Kirton D, 2020) siendo estos 

resultados similares a los porcentajes de síntomas de TEPT (28.9%) y depresión (31.2%) en una 
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encuesta realizada a ciudadanos en cuarentena durante el brote de SARS en el año 2003 

(Hawryluck, L, 2004) Así mismo, en una encuesta realizada a 2,091 habitantes chinos, la 

prevalencia de síntomas de TEPT entre a población en China continental tras un mes de 

cuarentena por COVID-19 resultó en 4.6% (Sun, L, 2020) 

 

La patogénesis de los síntomas y trastornos psiquiátricos que surgen durante la pandemia de la 

enfermedad COVID-19 puede incluir tanto factores biológicos como psicológicos. La 

enfermedad por COVID-19 parece afectar la función del sistema nervioso central. Un estudio 

retrospectivo de pacientes con COVID-19 (n=214) encontró manifestaciones de sistema nervioso 

(mareo, cefalea, conciencia alterada) ocurrió en un 25% de los pacientes (Mao, L, 2020) 

En un meta-análisis realizado por Bueno-Notivol et al, donde se evaluaron un tatal de 12 estudios 

con rangos de depresión entre 7.45% y 58.30%. La prevalencia total fue entre 25% (95% CI: 

18% − 33%) con una heterogeneidad significative entre los estudios (I 2 = 99.60%, p < .001).  

Comparado con la prevalencia de depreción de 3.44% en el 2017, los resultados de prevalencia 

arrojafos por el meta-analisis de 25% aparece ser 7 veces más alto, sugiriendo el importante 

impacto del COVID-19 en la salud mental de la población. Tomar en cuenta la salud mental 

durnate y despues de esta crisis de salud global debe tene una importante agenda internacional y 

nacional para mejorar el bienestar de sus ciudadanos. (Bueno-Notivol, 2020) 

 

2.5 LA SALUD MENTAL EN EL PERSONAL DE SALUD 

 

Durante el entrenamiento en la carrera universitaria, los estudiantes de medicina se encuentran 

sometidos a factores generadores de estrés que podrían llegar a ser adversos para su salud mental; 
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muchos son inherentes a la misma formación, como la exigencia académica y el entorno 

altamente competitivo, pero otros factores son potencialmente modificables por provenir de la 

interacción con otros individuos, sobre todo figuras de autoridad, en el desarrollo del proceso de 

enseñanza-aprendizaje (Maida S, A, 2006) 

 

Una de los principales objetivos de las escuelas de medicina es la formación de aptitudes y 

habilidades que ayuden a los estudiantes a conocer las demandas de los servicios de salud de la 

población actual y futura (Mullan, F., 2010). Esto se logra usualmente a través de un 

entrenamiento curricular arduo y una práctica clínica extensa, por lo cual se requiere altos niveles 

de motivación, inteligencia, y resiliencia (Zeng, W, 2019) 

 

Dado que la formación médica suele iniciarse a los 18 años de edad y ésta se continúa a lo largo 

de varios años, los individuos entre 18 y 24 años de edad se encuentran con un riesgo elevado 

para el desarrollo de trastornos mentales, tales como trastorno depresivo, ansiedad y 

comorbilidades psiquiátricas (Wittchen, H.U, 2018). Los problemas de salud mental entre 

estudiantes de medicina se han reportado se encuentran en un aumento continúo (Gallagher, R. 

P., 2012) y son mucho más prevalentes en estudiantes médicos que en estudiantes de otras 

profesiones (Dyrbye, L. N, 2006). Los problemas de salud mental pueden persistir en la adultez 

si se mantienen sin detección o no se ha tratado apropiadamente (Pine, D. S, 1998) 

 

Sin duda, la estructura de la carrea médica es una fuente importante de estrés. La inseguridad 

laboral, la necesidad constante de movimiento y la formación clínica de pregrado hacen de la 

carrera de medicina, una particularmente difícil (Román, F, 2016). Resulta preocupante la 
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incapacidad de respuesta rápida de los sistemas de salud al aumento escandaloso de 

enfermedades relacionadas con la salud mental. Sin embargo, no sólo las autoridades 

responsables de formular y aplicar políticas de salud pública en el ámbito de la salud mental, 

parte importante de la falta de atención adecuada a la salud mental puede verse reflejada en la 

falta de la propia voluntad de los médicos para participar en el tratamiento de su salud mental, 

Las barreras que los médicos enfrentan en la búsqueda de ayuda son complejas y multifacéticas, 

tales como el miedo a ser discriminado para la obtención de su licencia o crecimiento profesional, 

la confidencialidad y el estigma asociado con la enfermedad mental, así como la inhabilidad de 

aceptar un supuesta debilidad o vulnerabilidad (Taub, S, 2006) 

 

Los estudios muestran que aproximadamente 35% de los médicos no buscan atención médica o 

mental para ellos mismos.  Las razones por las cuales los médicos buscan ayuda son más a 

menudo por depresión, ansiedad (o una combinación de ambas) y por síntomas indistinguibles 

del trastorno de estrés postraumático. Alrededor del 10% se presentan con problemas como el 

consumo de alcohol y / o drogas (principalmente los primeros), y un número menor se presenta 

con el juego y otras adicciones (Gross, C. P, 2000, Gerada, C. 2017). Los grados de la poca 

atención de los médicos a su autocuidado es dramático, dado que los rangos de suicidio entre 

médicos se encuentra entre 1.4-2.3 veces mayor que en la población general. (American 

Foundation for Suicide Prevention, 2020). Los estudios han demostrado constantemente que los 

hábitos de salud de los médicos afectan su salud y asesoramiento de prevención y la depresión 

entre proveedores de salud está asociada con un tratamiento médico de menor calidad (Wells, K. 

B. 1984, Fahrenkopf, A. M, 2008) 
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La Fundación Americana para la Prevención del Suicidio (AFSP) estima que aproximadamente 

300 a 400 suicidios de personal médico al año (American Foundation for Suicide Prevention, 

2020). En un meta-análisis realizado por Schernhammer et al, señaló que los médicos mujeres y 

los médicos mujeres, presentan un riesgo de 1.4 y 2.3 veces más de morir por suicidio 

(Schernhammer, E. S, 2004) 

 

Los problemas de salud mental en los médicos no solo debería representar una preocupación para 

ellos mismos, sino también para terceros. Ya que los problemas psicológicos de los médicos 

pueden ser perjudiciales para el cuidado del paciente, entorpeciendo en diagnóstico y 

tratamiento, inhibiendo la capacidad de aprendizaje y académico y evidenciar que su situación 

laboral es estresante y debería ser cambiada (Tyssen, R, 2002) 

 

2. 5. 1 El impacto del COVID-19 a la salud mental del personal de salud 

 

La pandemia por COVID-19 afecta a los profesionales de salud a lo largo del mundo en una 

situación sin precedentes, viéndose en la necesidad de realizar decisiones sumamente 

complicadas y trabajando bajo presión extrema. Estas decisiones pueden incluir temas como la 

asignación de recursos escasos a pacientes que lo requieren, equilibrar su propia salud mental y 

física con la de sus pacientes, alinear el compromiso profesional para con sus pacientes y la 

necesidad de no exponer a familiares y amigos, proveer atención médica de calidad y 

compromiso humano a todos los pacientes delicados con recursos inadecuados o escasos, el uso 

de equipos de protección personal (EPP) dificultan la comunicación más efectiva con el paciente, 

realizar un diagnóstico exitoso, aislar y tratar han sido actividades abrumadoras, especialmente 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



  
 

18 
 

ahora que se encuentran bajo el escrutinio público y de los medios de comunicación. Esto puede 

resultar en experimentar un daño a la motivación del individuo y el desarrollo de problemas de 

salud mental (Greenberg, N, 2020, Tsamakis, K, 2020) 

 

La gravedad de la situación es bien comprendida por la gran mayoría de los profesionales de la 

salud, sin embargo no lo es tanto para la población general, suscitándose eventos en los cuales 

se desacatan las medidas de distanciamiento social o inclusive realizan actos de agresión física 

y verbal hacia personal de salud por temor a la propagación del virus, siendo otro factor 

desmotivador en el personal de salud y por consecuente impacto en el detrimento de su salud 

mental (Walton, M, 2020, Animal Político, 2020) siendo asentada esta aseveración tras es estudio 

realizado por Lee et al., en el año 2003, durante el brote de SARS-Cov en Singapur, 27% del 

personal de salud presentaron alguna clase de síntoma psiquiátrico, así como la presencia de 

síntomas de estrés postraumático en personal médico que realizó tareas relacionadas con el 

MERS tras el brote de coreano en el año 2015 (Lee, S. M, 2018). Los síntomas y trastornos 

mentales pueden ocurrir en los médicos expuestos a COVID-19. Un estudio transversal usó 

instrumentos de autoevaluación para evaluar médicos y enfermeras que laboraban dentro del 

hospital (n=>1200) en China del 29 de enero al 3 de Febrero del 2020. La prevalencia de síntomas 

psiquiátricos moderados a graves arrojaron los siguientes resultados: Ansiedad: 12%, Depresión: 

15%, Insomnio: 8%, Estrés postraumático: 35% (Lee, S. M, 2018). Otro estudio transversal 

valoró cerca de 300 médicos y enfermeros en manejo con pacientes con COVID-19 en Singapur, 

realizado del 19 de febrero al 13 de marzo del 2020, usando instrumentos de autoevaluación. 

Llama la atención que sólo un porcentaje pequeño de médicos presentaron datos positivos para 

ansiedad, depresión, y estrés postraumático (TEPT), aproximadamente de 5 a 10%, estos 
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resultados fueron atribuidos por los autores a una mejor preparación por los médicos y el sistema 

de salud singapurense, basado en su experiencia previa tras la pandemia de síndrome agudo 

respiratorio severo (SARS). 

 

Factores de riesgo para problemas psiquiátricos en médicos quienes atiendan a pacientes con 

COVID-19 incluyen la proximidad con los pacientes afectados en áreas específicas designadas 

para su manejo. Otro estudio encontró que la gravedad de cualquiera de los síntomas ocurría más 

frecuentemente en trabajadores del campo de la salud quienes tenían mayor contacto directo con 

los pacientes. (servicio de enfermería, predominantemente mujeres) (Lai, J, 2020, Tan, B, 2020). 

Cai et al (2020) también sugiere que el grupo de edad estudiado puede influenciar la percepción 

de la preocupación. El personal médico de entre 31-40 años presentaban una preocupación mayor 

de infectar a sus familias, mientras que en personal mayor a 50 años, la causa principal de estrés, 

era el riesgo a morir. Sin embargo en ambos grupos se manifiesta el temor por la seguridad de 

colegas y compañeros, así como la falta de un tratamiento preciso para el manejo de pacientes 

con COVID-19 (Cai, H, 2020). Estos problemas de salud mental no solo pueden afectar la 

atención, sino también la comprensión y la toma de decisiones en el personal de salud, pudiendo 

entorpecer la lucha en contra del COVID-19 en el momento crítico de la epidemia, y pudiendo 

afectar a su vez su propia integridad física y mental al largo plazo (Kang, L, 2020) 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El COVID-19  (acrónimo del inglés coronavirus disease 2019), también conocida como 

enfermedad por coronavirus, es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. 

Se detectó por primera vez en la ciudad de Wuhan, China, en diciembre de 2019. El 11 de marzo 

de 2020 la Organización Mundial de la Salud la declaró pandemia, poniendo en jaque a nuestra 

sociedad del siglo XXI. Aunque el impacto total de las consecuencias tanto sociales como 

económicas debido a la pandemia, aún no pueden ser pronosticadas pero sí intuitivamente 

entendidas por el hecho de que varios países implantaron cierres totales o parciales.  

 

Alrededor del mundo, la prevalencia global de individuos afectados por un trastorno mental 

oscila entre 16-22.% (depresión, ansiedad, trastorno por estrés postraumático, trastorno afectivo 

bipolar). Acorde a los datos reportados por la Organización Mundial de la Salud, 

aproximadamente, aproximadamente 1 de cada 4 individuos, padece o padecido algún tipo de 

trastorno de ansiedad. Por sí mismo, la implementación de medidas sanitarias drásticas tales 

como el autoaislamiento y el distanciamiento social secundarias a una pandemia, presentan un 

impacto negativo en la salud mental, ya comentada por la Organización Mundial de Salud 

quienes prevén un aumento de la incidencia en trastornos depresivos, ansiedad, consumo de 

sustancias, así como conductas autolesivas o suicidio. 

 

La pandemia por COVID-19 afecta a los profesionales de salud a lo largo del mundo en una 

situación sin precedentes, trabajando bajo presión extrema, viéndose en la necesidad de realizar 

decisiones sumamente complicadas, tales como la racionalización de recursos limitados, la falta 
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de personal de la salud así como equipos personales de protección, incertidumbre y miedo, 

balanceando su propia integridad física y mental con el fin de brindar una atención de calidad y 

humana en el transcurso de jornadas laborales extenuantes. Los médicos son un grupo importante 

de riesgo para el desarrollo de enfermedades mentales, presentando las tasas más altas de suicidio 

a comparación de otros profesionistas, colocan a nuestro personal de salud en una posición poco 

favorable, con factores de riesgo premórbidos aunados al manejo y contención de una pandemia.  

 

Al momento, la gran mayoría de los estudios realizados sobre el impacto de la pandemia en la 

salud mental de los trabajadores en el campo de la salud son procedentes de países asiáticos, tales 

como China, Singapur o Corea del Sur, quienes previamente han presentado brotes de SARS y 

MERS, quienes han evaluado su gravísimo impacto en la salud mental y en quienes se encuentran 

en la primera fila de batalla.  

 

Ya que los problemas de salud mental pueden afectar la atención, comprensión y la toma de 

decisiones en el personal de salud, pudiendo entorpecer la lucha en contra del COVID-19 en el 

momento crítico de la epidemia, y perjudicando si integridad física y mental en un largo plazo. 

 

Es indispensable conocer los factores de estrés relacionados al desarrollo de trastornos de 

ansiedad o trastornos por trauma en el personal médico de la ciudad de Villahermosa nos 

ayudará, por medio del diagnóstico y posterior tratamiento, a mantener la productividad y 

eficiencia del grupo médico en momentos de crisis, sino también a brindarles una mejor calidad 

de vida y asentar protocolos futuros para el manejo de la salud mental de desastres en el personal 

de la salud. 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

El personal médico constituye una población de riesgo para padecer o desarrollar un trastorno 

mental; dado que se inicia su formación académica entre las edades de 18 a 25 años de edad -

edades en las cuales existe un alto riesgo de desarrollar una enfermedad mental; ansiedad, 

depresión, y/u otras comorbilidades psiquiátricas-, debido al alto grado de exigencia tanto 

autoimpuesto, así como factores externos, y los antecedentes propios de cada persona. A finales 

del año 2019 y a lo largo del año 2020, se presentó un evento sin precedentes en nuestra historia 

moderna; la aparición de un nuevo coronavirus, el SARS-CoV2, resultando en una pandemia con 

impacto global económica y socialmente. Debido a la alta tasa de contagios y su consiguiente 

alza de la demanda de servicios hospitalarios, desembocó, en un aumento de las exigencias y 

servicios proporcionados por los médicos en el tratamiento de pacientes con COVID-19. Las 

labores médicas extenuantes, el miedo, la incertidumbre, así como una alza de agresiones en 

contra del personal de salud, predisponen a los médicos a presentar trastornos de ansiedad así 

como trastorno por estrés postraumático. 

 

El proyecto de investigación tiene como finalidad corroborar la presencia de estos padecimientos 

mentales en el equipo médico de los diferentes hospitales de alta concentración de pacientes 

COVID-19 en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos, a modo de identificar a personal 

vulnerable e iniciando acciones terapéuticas y diagnósticas a beneficio del personal de salud y 

los pacientes a su cargo.  
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5. HIPOTÉSIS 

 

El estrés generado en el personal de salud encargado del manejo de pacientes infectados con 

COVID-19 en los hospitales designados para el manejo de pacientes con COVID-19, se 

relacionan con el desarrollo de trastornos de ansiedad y depresión. 
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6. OBJETIVOS 

 

6.1 Objetivo general: 

• Correlacionar el estrés generado en el manejo de pacientes con COVID-19 con el 

desarrollo de trastornos de ansiedad y/o depresión en el personal médico de los hospitales 

mexicanos. 

 

6. 2 Objetivos específicos 

• Determinar el grado de ansiedad en personal médico a cargo del manejo de pacientes 

infectados con COVID-19. 

• Determinar la incidencia de síntomas de depresión en personal médico a cargo del manejo 

de pacientes infectados con COVID-19. 

• Determinar la incidencia de estrés asociado a la pandemia en personal médico a cargo del 

manejo de pacientes infectados con COVID-19. 
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7. MATERIALES Y MÉTODOS 

7.1 Tipo de estudio: El presente estudio tiene un enfoque observacional transversal en personal 

de salud en hospitales COVID en México. 

 

7.2 Límites: Universo, Espacio, Tiempo. 

 

7.3 Población: Personal de salud mexicano quienes trabajaron en hospitales designados 

especialmente para el manejo de pacientes con COVID-19 durante el período de 1 de septiembre 

a 30 de noviembre. 

 

Los criterios de inclusión que se tomaron en cuenta para el presente estudio fueron a) hombres y 

mujeres de entre 18-65 años, b) laborando en área COVID, c) que aceptaran firmar el 

consentimiento informado de participación. Los criterios de exclusión incluyeron, a) personal 

que no laboraran en área COVID, b) enfermedad psiquiátrica grave (esquizofrenia, trastorno 

afectivo bipolar, consumo de sustancias) 

 

7.4 Procedimiento: Se realizó la aplicación de la escala autoaplicada DASS-21y PSS-10 C como 

método de tamizaje al personal médico que se encuentren manejando pacientes infectados por 

COVID-19 en México en un período de 1 septiembre 2020 a 30 de noviembre 2020 de manera 

electrónica utilizando la función de formularios en línea de la plataforma Google Docs. El 

personal médico cuyos resultados en la escala DASS-21 y PSS-10 C sugirieron la presencia de 

algún trastorno mental y cumpliendo los criterios de inclusión. 
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7.5 Recolección de información: Se generó un cuestionario en línea por medio de la plataforma 

Google Forms, el cual fue distribuido vía WhatsApp y grupos de Facebook a todo personal de 

salud. En la primera parte del cuestionario, se mostraba un texto con la información sobre el 

estudio. Antes de iniciar el cuestionario en línea, se le solicitó a los participantes la firma del 

consentimiento informado, recolección y análisis de sus datos dando click en la opción “Sí, 

acepto y doy mi consentimiento informado” o rechazando la solicitud seleccionado “No gracias, 

no doy mi consentimiento”. 

Se otorgó la aprobación por el Comité de Ética e Investigación del Hospital Regional Alta 

Especialidad Salud Mental, Villahermosa, Tabasco (No. 166/27/06/2020). 

 

7.6 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

 

7.6.1 Criterios de inclusión: 

• Personal médico a cargo de manejo de pacientes infectados por COVID-19 en las 

instituciones hospitalarias mencionadas. 

• Hombres y mujeres. 

• 18 a 65 años. 

 

7.6.2 Criterios de exclusión: 

• Diagnóstico de enfermedad mental grave (esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar) 

• Negativa a participar en el estudio. 

• Antecedente de algún trastorno de ansiedad y trastornos relacionados a trauma 
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7.6.3 Criterios de eliminación: 

• No contar con consentimiento informado. 

 

7.7 Variables 

Tabla 1. Definición operacional de variables 
Variable Definición 

operacional 
Tipo de 
variable 

Indicacadores 

Sexo Hombre 
Mujer 

Cualitativa 
nominal 

Hombre 
Mujer 

Edad Número de años 
cumplidos, según 
fecha de 
nacimiento. 

Cuantitativa, 
continua 

18-65 años 

Estado civil Soltero, casado, 
viudo, unión libre. 

Cualitativa 
nominal 

Soltero, casado/unión 
libre, 
separado/divorciado/viu
do,  

Religión Creyente 
Agnóstico 
Ateo 

Cualitativa 
nominal 

Creyente 
Agnóstico 
Ateo 

Ocupación  Médico especialista 
Médico residente 
Médico general 
Enfermero/a 
Psicólogo/a 
Trabajador/a social 
Paramédico 
Médico en 
formación  

Cualitativa 
nominal 

Médico especialista 
Médico residente 
Médico general 
Enfermero/a 
Psicólogo/a 
Trabajador/a social 
Paramédico 
Médico en formación. 

Residencia  Cualquier estado 
dentro de los 
Estados Unidos 
Mexicanos 

Cualitativa 
nominal 

Cualquier estado dentro 
de los Estados Unidos 
Mexicanos 

Antecedente de 
enfermedad médica 

Cualquier 
condición médica 
incluida en CIE-10 
A00-E90, G00-N99 

Cualitativa 
nominal 

Cualquier condición 
médica incluida en 
CIE-10 A00-E90, G00-
N99 

Antecedentes de 
enfermedad psiquiátrica 

Cualquier 
condición médica 
incluida en CIE-10 
F00-F99 

Cualitativa 
nominal 

Cualquier diagnóstico 
codificado en CIE-10 
F00-F99 
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Atención COVID Sí 
No 

Cualitativa 
nominal 

Positivo 
Negativo 

Experiencia laboral Más de 10 años 
Menos de 10 años 

Cualitativa 
nominal 

>10 años: positivo 
<10 años: negativo 

Atención 
psicológica/psiquiátrica 
durante pandemia 

Sí 
No 

Cualitativa 
nominal 

Positivo 
Negativo 

DASS 21 Normal 
Leve 
Moderado 
Grave 
Muy Grave 

Cuantitativa 
nominal 

dependiente 

Negativo 
Leve 
Moderado 
Grave 
Muy Grave 

DASS 21 Estrés Normal 
Leve 
Moderado 
Grave 
Muy Grave 

Cuantitativa 
nominal 

dependiente 

Normal: 0-14 Leve: 15-
18  
Moderado: 19-25 
Grave: 26-33  
Muy grave: >34 

DASS 21 Ansiedad Normal 
Leve 
Moderado 
Grave 
Muy Grave 

Cuantitativa 
nominal 

dependiente 

Normal: 0-7 
Leve: 8-9  
Moderado: 10-14 
Grave: 15-19  
Muy grave: >20 

DASS 21 Depresión Normal 
Leve 
Moderado 
Grave 
Muy Grave 

Cuantitativa 
nominal 

dependiente 

Normal: 0-9 
Leve: 10-13  
Moderado: 14-20 
Grave: 21-27  
Muy grave: >28 

PSS 10 COVID Leve 
Moderado 
Grave 

Cuantitativa 
nominal 

dependiente 

Leve: 0-13 
Moderado: 14-26 
Grave: >27 

 

7.8 Instrumentos de medición 

 

7.8.1 Cuestionario demográfico 

Los cuestionarios aplicados contenían preguntas referentes a la edad (18–25/26–30/31–40/41 o 

más), sexo (hombre/mujer), ocupación (médico/enfermería/otro), estado civil 

(casado/relación/soltero/otro), atención directa de pacientes con COVID-19 (sí/no), antecedente 

de enfermedad médica (sí/no), antecedente de enfermedad psiquiátrica (sí/no), experiencia 

mayor de 10 años (sí/no), atención de salud mental durante la pandemia (sí/no). Las secciones 
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subsecuentes consintieron en la aplicación de la Pandemic Percived Stress Scale of COVID-19 

y The Depression, Anxiety and Stress Scale 21 items. [Anexo 3]. 

 

7.8.2 Escala de estrés percibido 10 COVID (EPP-10 C) 

La EEP-10 se trata de una modificación de dicha escala contextualizada en la pandemia por 

COVID-19. A pesar de la existencia de escalas específicas para la medición del bienestar en 

cuarentenas, tales como la Kessler Psychosocial Distress Scale (K10) y COVID-19 Peritraumatic 

Distress Index (CPDI) la información es escasa. Campo-Arias et al, se dieron a la tarea de 

adaptaron la escala EPP-10 para una evaluación confiable y sencilla de los niveles de estrés en 

población colombiana (Campo-Arias, A, 2020).  10-11 La EEP-10-C se compone de 10 ítems; 

cada uno ofrece 5 opciones de respuesta: nunca, casi nunca, de vez en cuando, casi siempre y 

siempre. Los ítems 1, 2, 3, 6, 9 y 10 se califican de manera directa de 0 a 4 y los ítems 4, 5, 7 y 

8, a la inversa, de 4 a 0. Los puntajes totales varían entre 0 a 40. Los resultados totales de puntajes 

de 0-13 son considerados “estrés leve,”, 14-26 “estrés moderado,” y 27-40 “estrés grave”. El 

valor de corte es 14.  La EPP-10-C mostró α = 0.86. En la EFA, el test de Barlett mostró 

χ2 = 1,399.35; grados de libertad = 54; P < .001 and KMO = 0.8280 [Anexo 2]. 

 

7.8.3 Escala DASS -21, es la versión abreviada de las Escalas de Depresión Ansiedad y 

Estrés (DASS-21) 

La escala DASS -21, es la versión abreviada de las Escalas de Depresión Ansiedad y Estrés 

(DASS-21) está basada en un modelo tripartita psicopatológico que involucra un constructo 

general de estrés con distintas características (Zanon, C, 2020) 

Las tres escalas de autorreporte dimensional evalúan la presencia e intensidad de estados 

afectivos de depresión, ansiedad y estrés. Cada ítem se responde de acuerdo a la presencia e 

intensidad de cada síntoma en la última semana en una escala de respuesta tipo Likert de 0 a 3 

puntos. Cada escala tiene siete ítems y su puntaje total se calcula con la suma de los ítems 

pertenecientes a esa escala y varía entre 0 y 21 puntos. 

La escala de Depresión evalúa disforia, falta de sentido, auto depreciación, falta de interés y 

anhedonia. Los valores van de 0-4 “normal”, 5-6 “depresión leve”, 7-10 “depresión moderada”, 

11-13 “depresión severa” >14 “depresión extremadamente severa” 
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La escala de Ansiedad considera síntomas subjetivos y somáticos de miedo, activación 

autonómica, ansiedad situacional y experiencia subjetiva de afecto ansioso. Los valores van de 

0-3 “normal”, 4 “ansiedad leve”, 5-7 “ansiedad moderada”, 8-9 “ansiedad severa” y >10 

“ansiedad extremadamente severa”.  

La escala de Estrés evalúa activación persistente no específica, dificultad para relajarse, 

irritabilidad e impaciencia. Los valores van de 0-7 “normal”, 8-9 “estrés leve”, 10-12 “estrés 

moderado”, 13-16 “estrés severo” y >17 “estrés extremadamente severo” (Román, F, 2016) 

[Anexo 1] 

 

7.9. Análisis de datos 

 

Se realizó el análisis de la matriz de datos obtenidos mediante el SPSS versión 25 (Paquete 

Estadístico para las Ciencias Sociales), desarrollado en la Universidad de Chicago. 

Se llevaron a cabo pruebas de normalidad para determinar las características de la muestra y 

realizar los estadísticos pertinentes (Prueba de Kolmogorov-Smirnov). 

Se realizaron las pruebas de correlación.- Coeficiente de correlación de Pearson para analizar la 

relación entre las dos variables. 

Se aplicó la prueba de correlación de variables y Chi cuadrada. 

Se hicieron medidas de tendencia central para determinar cuál de las dimensiones de la PSS-10 

C y DASS 21 conlleva el mayor peso en nuestra población relacionado al desarrollo de depresión 

y ansiedad.  

Se crearon tablas de frecuencia para el cálculo de los porcentajes sociodemográficos asociados 

al estrés y su correlación con ansiedad y depresión. 
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8. RESULTADOS 
 
 
Características demográficas del personal de salud participante 

En el presente estudio se incluyeron un total de 314 profesionales de la salud mexicanos que han 

laboraban en instituciones públicas de salud durante la epidemia de COVID-19, de los cuales el 

62.7% eran femeninos y el 37.3% masculinos[Tabla 1]. La distribución por grupos de edad se 

presenta en la Tabla 1. Tenían 18-25 años el 14%, 26-30 años el 41.4% de los casos, 31-35 años 

el 17.2%, 36-40 años el 5.1% y el resto tenían mas de 40 años [Tabla 1]. 

 

Tabla 2. Edad y sexo los trabajadores de la salud participantes 

Característica % n 

Sexo 

     Femenino 

     Masculino 

Categorías de edad 

     18-25 años 

     26-30 años 

     31-35 años 

     36- 40 años 

     41-45 años 

     46- 50 años 

     51- 55 años 

     56- 60 años 

     61- 65 años 

 

62.7 

37.3 

 

14.0 

41.4 

17.2 

5.1 

6.4 

9.2 

4.1 

1.6 

1.0 

 

197 

117 

 

44 

130 

54 

16 

20 

29 

13 

5 

3 
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El estado civil de los participantes fue soltero en 47.1%, casados el 29.3%, unión libre el 19.1%, 

divorciados el 1%, viudos el 0.3% y el restante otro. En relación con la religión el 11.5% se 

consideraban agnósticos, el 84.4% creyentes y el 4.1% eran ateos[Tabla 2].  

 

Tabla 3. Estado civil y religión de los trabajadores de la salud participantes 

Característica % n 

Estado civil 

     Soltero 

     Casado 

     Unión libre 

     Divorciado 

     Viudo 

     Otro 

Religión 

     Agnóstico 

     Creyente 

     Ateo 

 

47.1 

29.3 

19.1 

1.0 

0.3 

3.2 

 

11.5 

84.4 

4.1 

 

148 

92 

60 

3 

1 

10 

 

36 

265 

13 

 

 

Lugar de residencia, especialidad y comorbilidades de los participantes  

También, se determinó el lugar de residencia, la especialidad y las comorbilidades del personal 

de salud participante. La mayoría eran del estado de Tabasco (60.5%), el restante de diversos 

estados incluyendo Ciudad de México (7.3%), Chiapas (6.4%), Chihuahua (5.7%) y otros estados 

[Figura 1]. En cuanto a la especialidad del personal participante, en el 77.2% era médica, en el 

7% era médica y en el 15.8% era médico-quirúrgica [Tabla 3]. Por otro lado, en cuanto a las 
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comorbilidades del personal de salud participante, el 29.1% tenía alguna patología médica y el 

21% una enfermedad psiquiátrica[Tabla 3].  

 
Figura 1. Lugar de residencia del personal de salud participante. 

 

Tabla 4. Especialidad y comorbilidades del personal de salud participante 

Característica % n 

Especialidad 

     Médica 

     Quirúrgica 

 

77.2 

7.0 

 

88 

8 

1.0%

1.3%

1.9%

1.9%

1.9%

2.2%

2.2%

2.9%

4.8%

5.7%

6.4%

7.3%

60.5%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Baja Sur

Puebla

Querétaro

San Luis Potosí

Guanajuato

Estado de México

Nuevo León

Tamaulipas

Otra

Chihuahua

Chiapas

CdMx

Tabasco
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     Médico- quirúrgica 

Comorbilidad 

     Médica 

     Psiquiátrica 

15.8 

 

29.6 

21.0 

18 

 

93 

66 

 

Trabajo y experiencia previa en área COVID de los participantes  

El 71.3% trabajaba en área COVID y el 28.7% no; y solo el 27.7% tenían experiencia previa en 

el área en la que se desenvolvían durante la epidemia de COVID-19[Figura 2].  

 

 
Figura 2. Trabajo y experiencia previa en área COVID de los participantes.  

 

Proporción de participantes que han recibido atención psicológica o psiquiátrica 

Enseguida, se determinó la proporción de participantes que recibieron atención psicológica o 

psiquiátrica durante la pandemia, encontrando que el 7.3% de los trabajadores de salud 

participantes habían recibido atención psicológica o psiquiátrica [Figura 3].  

 

 

71.3%
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Figura 3. Proporción de participantes que han recibido atención psicológica o psiquiátrica 

durante la pandemia. 

 

Prevalencia y severidad de estrés entre los participantes  

El estrés se evaluó con dos escalas, con el cuestionario PSS y con el DASS-21, encontrando que 

con el cuestionario PSS el 32.2% de los trabajadores tenían síntomas de estrés leve, el 60.5% 

moderado y el 7.3% de estrés severo; mientras que con el DASS-21, el 44.6% no presentaban 

estrés, el 12.1% estrés leve, el 15.9% moderado, el 15.3% severo y el 12.1% extremadamente 

severo [Figura 4].  

 

Prevalencia y severidad de ansiedad y depresión entre los participantes  

El 45.2% no presentaban ansiedad y la prevalencia de ansiedad fue de 54.8%. El 8.3% 

presentaban ansiedad leve, el 18.2% moderada, severa el 7.3% y extremadamente severa el 21% 

[Figura 5]. Por otro lado, la prevalencia de depresión fue de 47.1%; el 10.5% tenían depresión 

leve, el 16.2% moderada, el 8% severa y el 12.4% extremadamente severa [Figura 5]. 

7.3%

92.7%
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Figura 4. Prevalencia de estrés entre los participantes. 

 

 
Figura 5. Prevalencia de ansiedad y depresión entre los participantes. 
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Correlación de puntuaciones de estrés con puntuaciones de ansiedad y depresión entre los 

participantes  

Enseguida, evaluamos la correlación de Pearson entre las puntuaciones de estrés, ansiedad y 

depresión, encontrando que la puntuación de estrés medida con el PSS y el DASS se 

correlacionaron fuertemente, y ambas se correlacionaron positivamente con las puntuaciones de 

ansiedad y depresión.  

 

Tabla 5. Correlación entre las puntuaciones de estrés, ansiedad y depresión 
 

Puntuación 

PSS estrés 

Puntuación 

DASS estrés 

Puntuación 

DASS ansiedad 

Puntuación 

DASS 

depresión 

Puntuación PSS 

estrés 

1 0.714** 0.559** 0.556** 

Puntuación 

DASS estrés 

0.714** 1 0.725** 0.722** 

Puntuación 

DASS ansiedad 

0.559** 0.725** 1 0.697** 

Puntuación 

DASS depresión 

0.556** 0.722** 0.697** 1 

 

En la Figura 6 se representan gráficamente las correlación entre las puntuaciones de estrés, 

ansiedad y depresión. 
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Figura 6. Representación gráfica de la correlación entre las puntuaciones de estrés, ansiedad y 

depresión. 

 

Comparación de la prevalencia y riesgo de ansiedad y depresión en presencia de estrés 

Enseguida, se comparó la prevalencia de ansiedad y depresión en trabajadores de la salud con y 

sin estrés, encontrado que la prevalencia de ansiedad en aquellos positivos para estrés fue de 77% 

y en pacientes sin estrés fue de 23% (p<0.001, Chi-cuadrada). La prevalencia de depresión en 

pacientes con y sin estrés fue de 74.7% y 12.9% [p<0.001, Chi-cuadrada; Figura 7].  

 

También, se estimó el Odds Ratio (OR) para ansiedad y depresión en pacientes con estrés siendo 

de OR=8.9, IC95% 5.4- 15.0 (p<0.001) para ansiedad y de OR=20.0, IC95% 11.0- 36.5 

(p<0.001) para depresión[Tabla 5].  
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Figura 7. Comparación de la prevalencia de ansiedad y depresión entre pacientes con y sin 

estrés.  

 

Tabla 6. Odds ratio para ansiedad y depresión en pacientes con estrés. 

Desenlace OR IC95% Valor de p 

   Ansiedad 

   Depresión 

8.9  

20.0 

5.4- 15.0 

11.0- 36.5 

<0.001 

<0.001 

 

 

  

77.0% 74.7%

27.1%

12.9%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%
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Si estrés No estrés

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



  
 

40 
 

9. DISCUSIÓN 
 
 

El personal de salud ha hecho frente a la epidemia de COVID-19 con enorme responsabilidad y 

humanismo, exponiéndose así mismo a riesgo de infección y a contagiar a sus familias (Temsah 

M.H, 2020) Además, el número de muertos entre el personal de salud es enorme y las condiciones 

de trabajo difíciles, atípicas y con mayor carga de trabajo (Bandyopadhyay S, 2020). Por ello, se 

ha descrito que el personal ha desarrollado alteraciones de su salud mental (Spoorthy MS, 2020) 

y en este estudio evaluamos la correlación entre el estrés generado en el manejo de pacientes con 

COVID-19 con el desarrollo de trastornos de ansiedad y/o depresión en el personal médico de 

los hospitales mexicanos. Encontramos algunos hallazgos que ameritan análisis.  

 

Primero, fueron mas participantes femeninos que masculinos, tres cuartas partes del personal 

participante tenían menos de 35 años y dos terceras partes de los trabajadores eran solteros o 

vivían en unión libre. Ello, es en parte compatible con el perfil sociodemográfico reportado en 

otros estudios realizados en personal de salud que atiende a pacientes con COVID-19. Por 

ejemplo, Du y cols. también reportaron que el personal médico que atiende a los pacientes con 

COVID-19 es joven con edades de 36.0±8.1 años pero que la mayoría eran casados (Dong, L, 

2020). Guo y cols. encontraron que el 90% de los trabajadores de salud tenían menos de 50 años 

(de manera similar a lo reportado en este estudio) y que la mayoría eran casados (Guo, J, 2020).  

Mientras que en otro estudio realizado por Huang y cols. también la mayoría del personal de 

salud en la primera línea de atención en pacientes con COVID-19 era menor de 50 años (Huang, 

J. Z, 2020). Por tanto, el personal de salud que atiende a pacientes con COVID-19 son adultos 

jóvenes. Por otro lado, en cuando al sitio de residencia, la mayoría de los participantes eran de 
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Tabasco, aunque hubo participantes de otros estados de la república mexicana, por lo que los 

resultados son principalmente representativos de lo que pasa al menos entre personal de salud 

médico y de enfermería del estado de Tabasco.  

 

Segundo, en cuanto a las especialidades médicas del personal de salud participante, la mayoría 

eran de áreas médicas, y pocos de áreas quirúrgicas, lo cual es esperado dado que los equipos de 

respuesta a COVID-19 fueron conformados en todo el mundo principalmente por especialistas 

de especialidades médicas como terapia intensiva, neumología, urgencias y medicina interna; y 

en algunos sitios por anestesiólogos (Dong, L, 2020, Guo, J, 2020, Huang, J. Z, 2020) 

 

Tecero, es de destacar que, el 29.6% de los participantes tenían antecedente de alguna 

enfermedad médica y el 21% de alguna enfermedad psiquiátrica. Esta prevalencia de 

enfermedades médicas y psiquiátricas fue elevada y podría explicarse per se por las 

enfermedades que aparecen con la edad y por el estrés que generan las condiciones laborales de 

los trabajadores (Wilkins K, 2007). Por otro lado, es de destacar que el 7.3% de los participantes 

habían recibido atención psicológica o psiquiátrica durante la pandemia, lo que es trascendental 

dado que indica el impacto de la pandemia sobre la salud emocional, como se ha descrito a lo 

largo de la pandemia de COVID-19 (Danet, D, 2021) 

 

Cuarto, la prevalencia de síntomas de estrés leves fue 32.2%, moderados 60.5% y severos de 

7.3% con el instrumento PSS; mientras que con el DASS-21 el 53.4% presentaron estrés, siendo 

leve en 12.1%, moderado en 15.9%,  severo en 15.3% y extremadamente severo en 12.1%. Estas 

prevalencias de estrés es muy superior a la reportada por Tan y cols. en trabajadores de salud de 
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Singapur, quienes reportaron estrés en 6.6% de los participantes (Tan, B, 2021). Otros estudios, 

han encontrado puntuaciones altas de estrés entre trabajadores de salud, en especial entre los 

auxiliares de enfermería, auxiliares médicos, trabajadores sociales, trabajadores hospitalarios, 

mujeres. Por lo que, la prevalencia de estrés entre médicos mexicanos es superior a la reportada 

en la literatura. 

 

Quinto, la prevalencia de ansiedad fue de 54.8% entre el personal de salud participante, siendo 

leve en 8.3%, moderada en 18.2%, severa en 7.3% y extremadamente severa en 21%. Esta 

prevalencia entre el personal de salud de hospitales mexicanos es superior en comparación con 

lo reportado por Liu y cols. en personal de salud chino, quienes encontraron una prevalencia de 

ansiedad del 12.5%, siendo leve en 10.35%, moderada en 1.36% y severa en 0.78%94. También 

es superior esta prevalencia de ansiedad a la reportada por Liu y cols. en otro estudio quienes 

encontraron ansiedad en 16% de los trabajadores de salud de 348 hospitales participantes (Liu, 

Z, 2020). Además, en un estudio realizado por Tan y cols. en personal de salud de Singapur se 

encontraron puntuaciones medias de ansiedad inferiores con la escala DASS-21 a las que 

encontramos entre nuestros pacientes (Tasnim R, 2021). Por lo que, es evidente que, entre los 

médicos mexicanos es mas alta la prevalencia y las puntuaciones ansiedad que en los médicos 

de otros países.  

 

Sexto, la prevalencia de depresión por otro lado, fue también alta pues se encontró en casi la 

mitad del personal de salud participante, siendo leve en 10.5%, moderada en 16.2%, severa en 

8% y extremadamente severa en 12.4%. Esta prevalencia de depresión es mayor a la reportada 

por Guo y cols. quienes encontraron niveles medios y altos de depresión en el 13.47% durante el 
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brote de COVID-19, en contraste con 36.6% en nuestro estudio (Dong, L, 2020). Aunque, Lai y 

cols. reportaron una prevalencia de depresión similar a la de nuestro estudio en la mitad de los 

trabajadores de salud que atendían a pacientes con COVID-19 (Lai, J, 2020). Por lo que, la 

prevalencia de depresión entre los médicos mexicanos se encuentra entre las altas reportadas en 

la literatura.  

 

Finalmente, al evaluar la  correlación entre el estrés generado en el manejo de pacientes con 

COVID-19 con el desarrollo ansiedad y/o depresión en el personal médico, encontramos una 

importante correlación moderada - fuerte de las puntuaciones de estrés con las puntuaciones de 

ansiedad y depresión. También, la prevalencia de ansiedad y depresión fue mayor en los 

pacientes con estrés que sin estrés. Además, la probabilidad de ansiedad fue 8.9 veces mayor 

entre los trabajadores de salud con estrés que sin estrés, y la probabilidad de depresión fue 20 

veces mayor entre el personal de salud con estrés que sin estrés. Esto demuestra que 

efectivamente el estrés generado en el manejo de pacientes con COVID-19 se relaciona con el 

desarrollo de trastornos de ansiedad y/o depresión en el personal médico de los hospitales 

mexicanos. Por tanto, la pandemia no solo ha generado estrés en el personal de salud, sino 

también sobre la salud mental de del personal médico. En un estudio realizado por Tasnim y cols. 

se encontró una leve correlación entre los ítems de estrés y los ítems de ansiedad y depresión en 

personal de salud de Bangladesh (Tasnim R, 2021).  Aunque, no encontramos otros estudios que 

evaluaran la correlación de estrés con ansiedad y depresión. Por lo que, nuestro estudio provee 

evidencia de la correlación entre el estrés generado en el manejo de pacientes con COVID-19 

con el desarrollo de trastornos de ansiedad y/o depresión.  
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10. CONCLUSIONES 
 
 
En este estudio realizado entre el personal médico de los hospitales mexicanos durante la 

pandemia de COVID-19, encontramos que 7.3% de ellos habían recibido atención psicológica o 

psiquiátrica durante la pandemia.  

 

También encontramos prevalencias elevadas de estrés, ansiedad y depresión, que fueron cercanas 

a 50%.  

 

En personal de salud con estrés, la prevalencia de ansiedad y depresión fue significativamente 

mayor que entre aquellos sin estrés. Además, la presencia de estrés aumentó 9 veces la 

probabilidad de ansiedad y 20 veces la probabilidad de depresión.  

 

Se recomienda por tanto, tamizar rutinariamente para la presencia de ansiedad, depresión y estrés 

al personal de salud, e implementar estrategias de soporte para ellos que permitan hacer frente y 

superar el impacto negativo de la pandemia sobre la salud mental.  
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15. ANEXO 1. 
Escala DASS 21 

“Correlación de niveles de estrés con el desarrollo de síntomas de ansiedad y depresión en 
personal de salud mexicano en manejo de pacientes con COVID-19” 
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14. ANEXO 2. 
 

Escala PSS-10 COVID 
“Correlación de niveles de estrés con el desarrollo de síntomas de ansiedad y depresión en 

personal de salud mexicano en manejo de pacientes con COVID-19” 
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ANEXO 3. 
 

Consentimiento informado al entrevistado 
“Correlación de niveles de estrés con el desarrollo de síntomas de ansiedad y depresión en 

personal de salud mexicano en manejo de pacientes con COVID-19” 
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ANEXO 4. 
 

Formato de investigación 
“Correlación de niveles de estrés con el desarrollo de síntomas de ansiedad y depresión en 

personal de salud mexicano en manejo de pacientes con COVID-19” 
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ANEXO 5. 
 
Dictamen de aprobación de proyecto de investigación por Departamento de Enseñanza e 

Investigación Hospital Regional Alta Especialidad Salud Mental 
“Correlación de niveles de estrés con el desarrollo de síntomas de ansiedad y depresión en 

personal de salud mexicano en manejo de pacientes con COVID-19” 
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ANEXO 6. 
 

Cronograma de actividades 
“Correlación de niveles de estrés con el desarrollo de síntomas de ansiedad y depresión en 

personal de salud mexicano en manejo de pacientes con COVID-19” 
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