
I 
 

Universidad Evangélica De El Salvador 

FACULTAD DE MEDICINA 

DOCTORADO EN MEDICINA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 TRASTORNOS MÁS FRECUENTES EN SALUD MENTAL ASOCIADOS A LA 
PANDEMIA POR ENFERMEDAD DE CORONAVIRUS 2019. 

 

REVISIÓN BIBLIOGRAFICA 

 

 

Asesora: 

Dr. Cecilia Castro 

 

Integrantes: 

Iraheta Rivas, Carla Urania 

Tovar Ticas, Mauricio Edgardo 

Zúniga Castillo, Ricardo Orlando 

 

 

 

San Salvador, 13 noviembre 2020



 

ii 
 

Universidad Evangélica De El Salvador 

FACULTAD DE MEDICINA 

DOCTORADO EN MEDICINA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRASTORNOS MÁS FRECUENTES EN SALUD MENTAL ASOCIADOS A LA 
PANDEMIA POR ENFERMEDAD DE CORONAVIRUS 2019. 

 

REVISIÓN BIBLIOGRAFICA 

 

 

Asesora: 

Dr. Cecilia Castro 

 

Integrantes: 

Iraheta Rivas, Carla Urania 

Tovar Ticas, Mauricio Edgardo 

Zúniga Castillo, Ricardo Orlando 

 

 

 

San Salvador, 13 de noviembre 2020



 

iii 
 

TABLA DE CONTENIDO 

 

 

DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTOS ........................................................ ¡Error! Marcador no definido. 

RESUMEN .................................................................................................. ¡Error! Marcador no definido. 

INTRODUCCIÓN ......................................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

MÉTODOs ................................................................................................................................................. 9 

RESULTADOS .......................................................................................................................................... 11 

CONCLUSIONES ...................................................................................................................................... 20 

RECOMENDACIONES .............................................................................................................................. 21 

BIBLIOGRAFIA ......................................................................................................................................... 22 

ANEXOS……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iv 
 

Dedicatoria: 

La presente revisión bibliográfica la dedicamos principalmente a Dios por ser el 

inspirador y darnos fuerza para continuar en este proceso de obtener uno de nuestros 

mayores anhelos. 

A nuestros padres, por su amor incondicional, trabajo y sacrificio en todos estos años, 

gracias a ustedes hemos logrado llegar hasta aquí y convertirnos en lo que somos. 

A nuestros hermanos por estar siempre presentes, por el apoyo moral que nos 

brindaron a lo largo de este proceso. 

A todas las personas que nos han apoyado y han colaborado en la realización de esta 

revisión bibliográfica al compartir sus conocimientos. 

 

Agradecimientos: 

A nuestra familia, por habernos dado la oportunidad de formarnos en esta prestigiosa 

universidad y haber sido nuestro apoyo durante todo este tiempo. 

De manera especial a nuestra asesora de revisión bibliográfica, por habernos guiado, 

no solo en la elaboración de este trabajo de titulación, sino a lo largo de nuestra carrera 

universitaria y habernos brindado el apoyo para desarrollarnos profesionalmente y 

seguir cultivando nuestros valores. 

A la Universidad Evangélica de El Salvador, por habernos brindado tantas 

oportunidades y enriquecernos en conocimiento. 

 

 

 

 

 



 

v 
 

RESUMEN 

 

La epidemia de la enfermedad por COVID-19 se reveló por primera vez a fines del mes 

de diciembre de 2019 en Wuhan, China. Desde entonces, el número de casos ha 

aumentado exponencialmente dentro y fuera de Wuhan, extendiéndose a las 34 

regiones de China para el 30 de enero de 2020, día que la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) declaró el brote de COVID-19 como emergencia de salud pública de 

importancia internacional. Evolucionando a una pandemia, provocando devastaciones 

a nivel mundial y afectando los sistemas sanitarios en diversas maneras. Por ser una 

enfermedad con mucha complejidad, además de afectar el estado físico del ser 

humano; se ha encontrado una vinculación al estado psíquico. Provocando una 

diversidad de trastornos mentales en la población general, nunca antes vista. 

Objetivos: se propuso realizar una revisión bibliográfica con el Objetivo de: Determinar 

los Trastornos más frecuentes en salud mental asociados a pandemia por COVID-19. 

Método: Se realizó una revisión bibliográfica en la cual se revisaron diversos artículos, 

revisiones y estudio, utilizando los buscadores: ELSIEVER, Google académico, 

HINARI, Pubmed, Biomed Central. Resultados: Dando a conocer que los trastornos 

con mayor prevalencia son: Ansiedad, Estrés y Depresión. Conclusiones: 

Demostrando la importancia de la salud mental y su prevención por la pandemia de 

Covid-19.  

Palabras claves: Covid-19, Trastornos mentales, Pandemia, Estrés, Ansiedad, 

Depresión, Salud mental. 

 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUCCION 

 

La enfermedad forma parte de la historia de la humanidad, de manera intrínseca, se 

ha luchado contra los mayores asesinos desde que el ser humano empezó a 

organizarse en sociedad y a crear núcleos de personas que convivían juntos en 

espacio territorial, las enfermedades contagiosas tomaron un especial protagonismo. 

A medida que la población mundial fue creciendo, cuando una enfermedad se extendía 

y afectaba a varias regiones del planeta, convirtiéndose en una amenaza para la 

población, se empezaron a documentar las primeras pandemias.1 

Se conoce que las tragedias masivas, particularmente las que involucran 

enfermedades que conllevan cuarentenas, habitualmente acarrean síntomas de 

ansiedad. La pandemia por COVID-19 ha cargado un estrés sin precedentes en 

personas de todo el mundo, tanto a la población en general como al personal de salud 

que atiende a los infectados con consecuencias adversas para la salud mental 

asociados a largas horas de trabajo además de la presión que les genera, riesgo de 

infección, escasez de equipos de protección, agotamiento físico y mental, 

discriminación al pasar al aislamiento y separación de sus familias de la misma manera 

la población en general ha sido afectada en el ámbito psicológico por la pandemia del 

COVID-19 con predominio de emociones negativas de tipo ansioso, depresivo y 

disminución de emociones positivas.2,3,4,5,6,7. 

La enfermedad por el coronavirus 2019 (Covid-19) se diagnosticó por primera vez en 

diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan. El 11 de marzo el brote de la enfermedad 

fue catalogado como pandemia por la Organización Mundial de la Salud (OMS), tras 

dispararse el número de casos detectados a nivel global. A finales de mayo existían 

5.370.375 casos confirmados en todo el mundo, así como 344.454 personas fallecidas 

por esta enfermedad.8 

 

                                                                                                                                     6 

 



 

 

La salud mental y el bienestar psicosocial de las poblaciones se ven afectados en 

varios niveles a medida que se enfrenta la adversidad. A medida que el virus se 

introduce y avanza en las comunidades de toda la Región, las medidas de cuarentena 

domiciliar, el distanciamiento físico, el aislamiento hospitalario, la discontinuidad en los  

servicios de salud en general y de salud mental en particular, las dificultades para 

garantizar la disponibilidad continua de medicamentos, las preocupaciones de 

infectarse e infectar a otros, incluidos los seres queridos, representan factores de 

riesgo para la salud mental.9 El miedo, la tristeza, la ansiedad y la preocupación 

pueden ser reacciones consideradas comunes y comprensibles que pueden 

manifestar las personas.10,11. En algunos casos, en general una pequeña proporción de 

la población, estas reacciones pueden llegar a prolongarse y tornarse más graves e 

incapacitantes, lo que conduce a un aumento de los trastornos mentales entre la 

poblacion.12. Además, las comunidades y los individuos pueden definir sus 

necesidades y prioridades de manera diferente en cada circunstancia. 2 

La alteración del sistema inmune provocada por la infección podría inducir 

psicopatología, y se observaron secuelas psiquiátricas después de brotes previos de 

coronavirus; La exposición al coronavirus también se ha implicado en enfermedades 

neuropsiquiátricas durante y después de los brotes de Síndrome Respiratorio Agudo 

Severo (SARS) y Síndrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS); Los 

sobrevivientes del SARS informaron síntomas psiquiátricos, incluido el trastorno de 

estrés postraumático (TEPT), depresión, trastorno de pánico y trastorno obsesivo 

compulsivo (TOC). 12,13. 

Trastornos como: depresión, ansiedad, estrés, entre otros. Se han identificado en la 

población general y personal sanitario; demostrando la importancia de los trastornos 

mentales asociado a dicha enfermedad. Además, condiciones predisponentes de 

trastornos mentales, pueden ser factores de vulnerabilidad en la población. 14,15. 
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La ineludible atención en la transmisión y repercusiones físicas del COVID-19 en el 

mundo pueden minimizar el interés público de las consecuencias psicosociales que 

están presentando en las personas afectadas por el brote, es de resaltar que los temas 

de salud mental que están emergiendo pueden evolucionar a problemas de salud a 

mediano plazo, teniendo como referentes las epidemias del síndrome respiratorio 

agudo grave (SARS) SARS-COV en 2003 y el síndrome respiratorio del medio oriente 

(MERS-COV) en el 2012, cuyo número de afectados por la infección no se comparan 

a la pandemia actual. Se evidencio que aproximadamente el 35% de los sobrevivientes 

del primer brote reportaron sintomatología psiquiátrica durante la fase de recuperación 

temprana y en el caso del MERS-CoV alrededor del 40% de las personas afectada 

requirieron de una intervención psiquiátrica; De por si las personas que están en 

aislamiento social, con movilidad restringida y pobre contacto con los demás son 

vulnerables a presentar complicaciones psiquiátricas. 16, 17,18. 

 Las personas sometidas al estrés del brote pueden presentar angustia marcada y un 

deterioro significativo en el funcionamiento social u ocupacional, lo cual puede generar 

el desarrollo desde trastornos adaptativos hasta trastornos de depresión mayor e 

incluso de estrés pos traumático en el caso de los que padecieron la enfermedad, otro 

grupo muy afectado es el personal de salud, en quienes se ha visto la aparición de 

trastornos mentales posterior al brote; 19 sin embargo esto se debe al aislamiento 

social, separación de seres queridos impuesta en algunas ocasiones por el 

compromiso social, la exposición directa a la enfermedad, miedo a contraer la infección 

mientras se prestan servicios de atención, entre otras causas. 20 

El objetivo general de la revisión Bibliográfica comprende Determinar los Trastornos 

más frecuentes en salud mental asociados a pandemia por COVID-19. Y dentro de los 

objetivos específicos son: 

1. Identificar los trastornos más frecuentes asociados a la salud mental durante la 

pandemia COVID-19. 

2. Conocer las diversas reacciones en la población general ante estrés generado por 

pandemia COVID-19.                                                                                                    8 



 

 

3. Describir los factores de vulnerabilidad que afectan la salud mental durante la 

pandemia COVID-19. 

La situación de pandemia generada por el covid-19 es sin duda alguna el evento más 

extremo al que ha tenido que enfrentarse la sociedad en lo que va del siglo, tanto por 

su extensión, como por su duración de meses, su previsible continuidad y 

consecuencias. No se cuenta con información suficiente sobre como la carga de estrés 

situacional afecta psicopatológicamente a la población mundial lo que produce una 

carencia de herramientas capaces de poder dar un abordaje oportuno y evitar las                                                                                                                    

complicaciones que se puedan generar sobre la salud mental debido a las razones 

expuestas se plantea la interrogante ¿Cuáles son los trastornos más frecuentes en 

salud mental asociados a la pandemia por COVID-19? 

Si bien la información científica sobre el Covid-19 se incrementa constantemente, esta 

se centra en los aspectos genéticos y epidemiológicos del virus y en las medidas de 

salud pública, dejando de lado los posibles efectos en la salud mental. 21 

Considerando la importancia de los efectos que ha provocado el covid-19 sobre la 

población, el conocimiento de los trastornos mentales que han sido provocados por el 

mismo representa una oportunidad para poder analizar la necesidad de brindar 

tratamiento preventivo a todas las personas cuya salud mental se ve amenazada por 

el confinamiento.22 El miedo al contagio de la enfermedad y sus complicaciones, 

especialmente en el primer nivel de atención donde a nivel mundial dichas consultas 

por estos padecimientos entre se ha visto incrementada sin capacidad para poder 

brindar una atención especializada o enfocada a la mejoría de la salud mental. 9 

METODO 

 

Para la realización de esta revisión bibliográfica se utilizaron las palabras claves para 

delimitar información fueron: covid-19, salud mental, depresión, ansiedad, 

enfermedad, trastornos, estrés, población, personal sanitario y vulnerabilidad. Se 

utilizaron los descriptores: Mesh NLM, citeUlike y DeCS. Se utilizó el buscador Google 

Scholar encontrando información con diversos niveles de evidencia, considerando 



 

 

opiniones, comentarios, revisiones sistemáticas y meta análisis. Cuando se realizó la 

búsqueda con los descriptores en inglés, la diversidad fue aumentada. Se encontraron 

una diversidad de artículos con nivel de evidencia A y B. utilizando como criterios de 

inclusión un periodo de investigación no mayor de 5 años, en idioma inglés y español, 

población general, publicaciones en revistas; con revisiones de meta-análisis y 

sistemáticas, brindando una mayor solidez a la revisión bibliográfica.  

                                                                                                                                     

Dentro de la investigación Mucha de la información fue considerada gris carecía de 

calidad científica debido a que son mas opiniones personales, artículos no científicos, 

revisiones con poca fundamentación teórica. Por lo que no pudo utilizarse para la 

investigación. En los buscadores Hinari y Pubmed se encontraron diversos 

comentarios, meta análisis en inglés, revisiones bibliográficas cumpliendo con los 

criterios de inclusión; Se utilizó el buscador ELSIEVER el cual fue de fácil acceso; 

utilizando las palabras clave: covid-19, trastornos mentales, población general, estrés, 

depresión, ansiedad, insomnio, personal sanitario. Cumpliendo los criterios de 

inclusión, se encontraron revisiones bibliográficas sistemáticas, meta análisis y 

artículos, con el nivel de evidencia A y B.  Convirtiéndose en el buscador preferido por 

su facilidad de acceso a la información y su solidez bibliográfica. 

Cuadro 1. Fuentes bibliográficas y su clasificación 

Fuente bibliográfica Clasificación Nivel de 
evidencia 

Año de 
publicación 

1. Ansiedad y depresión en 
supervivientes de COVID-19: papel de 
los predictores clínicos e inflamatorios 

Primario 
Revisión 

Bibliográfica 
2020 

2. Impacto emocional de la pandemia del 
Covid-19 en los trabajadores 
sanitarios de uno de los focos de 
contagio más importantes de Europa 

primario 
Revisión 

Sistemática 
2020 

3. Impacto psicológico de la pandemia de 
COVID-19: Efectos negativos y 
positivos en población española 
asociados al periodo de confinamiento 
nacional 

primario 
Artículo de 

revisión 
2020 

4. Ansiedad por la salud, cibercondrias y 
afrontamiento en la actual pandemia 
de COVID-19: ¿Qué factores están 

primario 
Artículo de 

revisión 
2020 



 

 

relacionados con la ansiedad por el 
coronavirus? 

5. Efectos de la COVID-19 en la salud 
mental de la población Secundario 

Revisión 
Bibliográfica 

2020 

6. Afrontamiento del covid-19: estrés, 
miedo, ansiedad, y depresión Secundario 

Artículo de 
Revisión 

2020 

 

RESULTADOS 

 

Como estrategia inicial se realizó una búsqueda de información eligiendo 25 

referencias, las cuales fueron objeto de estudio conforme al tópico de esta revisión; 

seleccionando finalmente las que concordaban con los objetivos a investigar; Entre los 

cuales se encontraron múltiples revisiones bibliográficas, así como diversas 

investigaciones cuyo objeto de estudio fue la población mundial en general. Estos 

fueron analizados según autores, año de publicación, idioma, estilo de publicación, 

buscador bibliográfico empleado, país, objetivo, relevancia, participantes, instrumento 

y principales resultados; entre las dificultades encontradas se puede mencionar que al 

ser una enfermedad reciente no se cuenta con una amplia variedad de estudios a largo 

plazo sobre el impacto que esta tiene o tendrá sobre la salud mental en la población 

general especialmente a que aún prevalece la enfermedad. Se identificó la limitante, 

que los estudios realizados tenían prevalencia en Europa, Asia y Latinoamérica. Sin 

embargo, no se encontraron estudios realizados en centro américo con el nivel de 

evidencia requerido para esta revisión. Muchos estudios a pesar de tener cumplimiento 

de los objetivos, carecían del componente de diagnóstico médico para su validez.    

Titulo Autor Población Muestra Metodología Resultado 

 

 

 

 

 



 

 

Trastornos más frecuentes asociados a la salud mental durante la pandemia 

COVID-19. 

En la realización de un meta análisis en población general por Biomed Central de 

Inglaterra utilizando los buscadores Science Direct, Embase, Scopus, PubMed, Web 

of Science (ISI) y Google Academico. Con los descriptores: Coronavirus, Covid-19, 

trastorno mental, Distress, ansiedad, depresión y todas sus posibles combinaciones. 

En los cuales se encontró una prevalencia de estrés en 5 estudios con un tamaño de 

muestra total de 9,074 obteniendo un 29,6%, la prevalencia de ansiedad en 17 

estudios con un tamaño de muestra de 63,439 fue del 31,9% y la prevalencia de 

depresión en 14 estudios con un tamaño de muestra de 44,531 personas con un 

33,7%; En este trabajo fue analizada la prevalencia del estrés, la ansiedad y depresión 

entre la población general durante la pandemia de COVID-19. Siguiendo la búsqueda 

inicial, 350 artículos relacionados fueron identificados y transferidos a la gestión de 

referencia del software EndNote. De los 350 estudios identificados 100 eran 

duplicados, por lo tanto, se excluyeron. En la etapa de realización de cribado de los 

250 estudios restantes, 170 de los artículos fueron eliminados después de evaluar su 

título, resumen, además de considerar los criterios de inclusión y exclusión propuestos. 

En la fase de evaluación de elegibilidad, de los 80 estudios restantes, 60 artículos se 

eliminaron después ser revisados a profundidad y de igual manera considerando los 

criterios de inclusión y exclusión. 24 

En la etapa de evaluación de calidad, mediante la revisión del texto completo de los 

artículos, y con base en la puntuación obtenida de la lista de verificación STROBE 

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para cada 

artículo, de los 20 estudios estantes 3 estudio fueron evaluados como 

metodológicamente de baja calidad fueron eliminados y finalmente 17 estudios 

transversales llegaron a la etapa de análisis final.24 

La prevalencia de estrés en 5 de los estudios con muestra del tamaño de 9074 fue del 

29,6% (IC del 95%). Los resultados de los 5 estudios evaluaron depresión, ansiedad y 

el instrumento Escala de estrés (DASS-21). La prevalencia de ansiedad en 17 estudios 

con un tamaño de muestra de 63.439 se obtuvo como 31,9% (IC del 95%: 27,5-36,7).  



 

 

Además, la prevalencia de depresión en 14 estudios con un tamaño de muestra de 

44.531 fue del 33,7% (IC del 95%), de manera que se obtuvieron los resultados 

mostrados en la tabla 1 en base a todos los estudios analizados.24 

 

Un estudio realizado del 31 de enero al 2 de febrero de 2020 con 1.210 personas en 

194 ciudades de China se administró la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés 

(DASS-21). El objetivo fue hacer una encuesta en línea, usando técnicas de muestreo 

de snowball para entender mejor, sus niveles de impacto psicológico, ansiedad, 

depresión y estrés en la etapa inicial del brote de COVID-19. El 16,5% de los 

participantes mostró síntomas depresivos de moderados a graves; el 28,8% síntomas 

de ansiedad de moderados a graves; y el 8,1% informó de niveles de estrés de 

moderados a graves. El mal estado de salud se asoció significativamente con un mayor 

impacto psicológico en los niveles más altos de estrés, ansiedad y depresión. 25 

Otra revisión de China evaluó y sintetizó narrativamente los artículos académicos 

disponibles sobre los impactos del COVID-19 en la salud mental en diferentes 

poblaciones junto con los factores asociados con las condiciones de salud mental. La 

literatura disponible sugiere que las personas tienen una amplia gama de problemas 

 

Tabla 1. 24 

Trastorno 

psicológico 

Continente Número 

de 

artículos 

Tamaño 

de 

muestra 

|2(%) Egger´s 

test 

Prevalencia (95% CI) 

Ansiedad Asia 13 54,596 99,2 0.136 32.9 (95% CI: 28.2-37.9) 

Europa 3 8,341 98.8 0.272 23.8 (95% CI: 16.2-33.5) 

Depresión Asia 10 35,688 99.5 0.224 35.3 (95% CI: 27.3-44.1) 

Europa 3 8,341 99.2 0.104 32.4 (95% CI: 21.6-45.5) 

Estrés Asia 3 2,758 96.3 0.229 27.9 (95% CI: 19.7-37.8) 

Europa 2 6,310 98.5 - 31.9 (95% CI: 23.1-42.2) 



 

 

de salud mental, que incluyen depresión, trastornos de ansiedad, estrés, pánico, ira, 

impulsividad, trastorno de somatización, trastornos del sueño, trastornos emocionales, 

trastorno de estrés postraumático, comportamiento suicida, etc.25 

En el norte de España se realizó un estudio exploratorio-descriptivo de tipo trasversal. 

Las técnicas empleadas para la recogida de la muestra fue mediante un cuestionario 

Google Forms que se difundió mediante plataformas virtuales para el alumnado, redes 

sociales y mediante emails a diferentes asociaciones. En total se enviaron a 

aproximadamente 2.400 personas, de las cuales respondieron 1.003. Una vez 

analizada la base de datos en el programa Microsoft Excel, se realizó un análisis de 

los ítems de respuesta y se observó un patrón de ausencia de respuestas de más del 

50% de varios ítems en varios sujetos, por lo que, se estimó oportuno realizar un 

criterio de exclusión de los cuestionarios que no superase el 50% de las respuestas.  

En su totalidad fueron 27 cuestionarios los que se retiraron de la muestra; La escala 

DASS-21 fue la escala utilizada por el equipo de investigación junto a ítems 

relacionados con las variables sociodemográficas de los y las participantes. (Niveles 

de estrés, ansiedad y depresión en la primera fase del brote del COVID-19 en una 

muestra recogida en el norte de España). 

En la totalidad de este estudio participaron 976 personas de la Comunidad Autónoma 

Vasca. Las muestras fueron reclutadas desde el 11 al 15 de marzo del 2020 en las 

tres provincias de la Comunidad Autónoma Vasca. Concretamente, entre los y las 

participantes de la muestra un 81,1% (n = 792) eran mujeres y un 18,9% (n = 184) 

hombres. Un 56,5% (n = 551) eran participantes de entre 18 y 25 años, un 35,6% (n = 

347) de entre 26 y 60 años y, por último, un 8% (n = 78) de 61 en adelante (el 

participante de mayor edad fue de 78 años). De los y las participantes un 14,9% (n = 

145) reportó tener alguna enfermedad crónica y un 85,1% (n = 831) de la muestra por 

el contrario no padecer ninguna enfermedad crónica. (Niveles de estrés, ansiedad y 

depresión en la primera fase del brote del COVID-19 en una muestra recogida en el 

norte de España). 

 



 

 

Reacciones en la población general ante estrés generado por pandemia COVID-

19.         

Durante la pandemia a nivel mundial se generó miedo, no fue hasta que paso el tiempo 

y el nivel de casos seguía en incremento que se tomaron medidas excepcionales por 

todos los países para prevenir su contagio, entre ellas la más compartida y que se 

observó más asociada a la aparición de múltiples trastornos mentales fue el 

confinamiento absoluto a través de la implementación de cuarentenas, como 

consecuencia, se han podido documentar actitudes poblacionales de aceptación, de 

negación ,ira , reacciones a estrés agudo, estados de depresión, ansiedad, entre 

otros.23 

La investigación científica sobre el impacto en la salud mental de este tipo de 

fenómenos es muy escasa, así como los resultados de la combinación de una 

pandemia con un aislamiento social intensivo y generalizado en sociedades 

tecnológicamente desarrolladas y con confluencias poblacionales masivas. Se supone 

que el impacto psicológico será amplio y duradero, aunque la mayoría de los estudios 

realizados se han centrado en poblaciones reducidas y confinamientos anteriores.23 

Además de los factores estresantes generales, el miedo a un brote continuo, la 

susceptibilidad a la infección, la exposición o el contacto cercano con alguien con 

COVID-19 afectó la salud mental y el bienestar de la población general dando como 

resultado trastornos mentales, así como diversas reacciones asociadas al estrés de la 

pandemia lo cual se manifestó en diversos síntomas y se observó a nivel del primer 

nivel de atención, dichos síntomas se agrupan en la tabla 5. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 5.26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de vulnerabilidad que afectan la salud mental durante la pandemia 

COVID-19. 

La Tabla 2 muestra las frecuencias y porcentajes de la depresión de este estudio 

estratificado, en función de las variables sociodemográficas. La Tabla 3 muestra las 

frecuencias y porcentajes de la ansiedad estratificado, en función de las variables 

sociodemográficas. Finalmente, la Tabla 4 muestra las frecuencias y porcentajes del 

estrés estratificado, en función de las variables sociodemográficas. Las frecuencias y 

porcentajes de los y las participantes que no muestran ningún tipo de sintomatología 

no se representan, sin embargo, en cada categorización se indica el total de la 

frecuencia por categoría para poder así ofrecer una visión más detallada de los y las 

participantes que no se clasificarían dentro de estos grados de sintomatología y, por 

tanto, no presentan ningún síntoma. Además, se indican las medias y desviaciones 

típicas entre grupos. 



 

 

Tabla 2.25 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3.25 
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Tabla 4.25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSION 

 

Tal y como se pueden observar en los resultados del meta análisis realizado en 

Inglaterra, los estudios realizados en china y el estudio realizado en España, los cuales 

utilizaron diversas escalas para la medición de dichos trastornos se puede apreciar la 

tendencia alta del padecimiento de ansiedad como trastorno mental predominante 

además como muestra el estudio realizado en España cabe destacar también su alto 

predominio en el sexo femenino, así como en los extremos de la vida. 

Hay datos aún controvertidos como se mostró en España que el COVID-19 afecta más 

a las mujeres que a los varones a diferencia de los estudios realizados por Inglaterra 

y China los cuales no separaron por sexo la población estudiada. Pero hay que tener 

en cuenta que la amplia feminización actual de todas las profesiones de cuidados ha 

colocado a las mujeres en la primera línea de peligro en la pandemia y en la primera 

línea de esfuerzos en la salida de ella; cabe mencionar que hay otros factores que 

pueden condicionar el estado mental de la población en general las cuales se agrupan 

en la tabla 6, de manera que tomando en cuenta dichos datos se puede concluir que 

no afecta a un grupo etario y/o socioeconómicos especifico sino que son muchos los 



 

 

factores a los que se atribuye el impacto que tendrá en la salud mental de la población 

mundial. 

Es fundamental preservar la salud mental de la población y desarrollar intervenciones 

psicológicas que puedan mejorarla en especial en los grupos vulnerables durante la 

pandemia de COVID-19. 26  Los cuales se agrupan en la tabla 6. 

Tabla 6.26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

Tal y como se puede apreciar en los diversos estudios, artículos y revisiones 

analizadas se observó que los trastornos mentales más frecuentes asociados a la 

pandemia por COVID 19 son depresión, estrés y ansiedad siendo este último el más 

prevalente sobre los otros ya que fue el de porcentaje más alto encontrado en todos 

los resultados. 

La población general se ha encontrado con un alto nivel de estrés asociado a la 

pandemia por covid-19, provocando un incremento en la incidencia de los trastornos 

mentales los cuales ya fueron mencionados, así como de diversas reacciones agudas 

a este las cuales se dividieron a nivel: emocional, cognitivo, conductual, físico y los 

trastornos psiquiátricos propiamente. 

La enfermedad por Covid-19 no tiene afinidad por un grupo vulnerable en específico; 

se encontraron factores vinculados con mayor influencia en la afectación de la salud 

mental entre los cuales cabe destacar: extremos de la vida en edad como son los niños 

, adolescentes y los adultos mayores o de la tercera edad, sexo femenino siendo más 

prevalente los trastornos mentales en las mujeres, etnia, antecedentes de 

enfermedades físicas y psíquicas en especial en personas cuyos familiares con 

antecedentes están vinculados en primer grado, condiciones económicas como lo es 

la pobreza y familias de bajos recursos, sociales y se puede mencionar el personal 

sanitario en primera línea. 

 

 

 

 

  



 

 

RECOMENDACIONES 

 

Los trastornos mentales asociados a la pandemia por covid-19 están relacionados 

fuertemente a medida la enfermedad avanza y es de suma importancia la identificación 

temprana de estos para evitar su progreso por lo que es necesario la implementación 

de medidas preventivas orientadas a la salud mental, así como la implicación de 

estrategias en el primer nivel de atención para su detección, tratamiento precoz y 

oportuno.  

Pacientes con antecedentes de trastornos mentales pre existentes, personal sanitario 

y población con cuarentenas prolongadas son aquellos en quienes se debe hacer un 

mayor abordaje en la detección de posibles trastornos mentales, así como mantener 

estable cualquier morbilidad que podría originar o exacerbar estos y poder brindarles 

su seguimiento adecuado. 

La implementación del uso de escalas de detección de estos trastornos mentales por 

parte del personal sanitario es una opción viable en el primer nivel de atención, donde 

los especialistas son escasos, para la prevención y detección oportuna de estas 

enfermedades pudiéndose aplicar en los grupos con mayor vulnerabilidad. 
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ANEXOS 

 

Escala de niveles de Depresión, Ansiedad y Estrés. 
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