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ABSTRACT  

 

Introduction: During the coronavirus disease pandemic (COVID-19), people were subjected to a 

preventive and compulsory social isolation measure (ASPO) generating a negative impact on the 

physical, psychological and social state of the people.  

people.  

Objective: To describe the symptoms related to depression, anxiety and stress due to the COVID-19 

pandemic perceived by adult patients of the Sanatorio Nuestra Señora de Rosario (IPAM) in Rosario 

during the ASPO period (March to November 2020).  

Materials and methods: Quantitative, descriptive observational, cross-sectional and retrospective 

study, carried out at the Sanatorio Nuestra Señora de Rosario, located at Sarmiento 3125, in the city 

of Rosario, Santa Fe, Argentina. The data collection instrument was a structured survey, applied online 

through google forms, self-administered, voluntary and anonymous. The variables analyzed were age, 

sex, COVID-19 diagnosis and symptoms of depression, anxiety and stress. Absolute and relative 

frequencies were calculated. Similarly, in order to establish the relationship between age and sex and 

according to whether or not they had suffered Covid-19 with anxiety, depression and stress, inferential 

statistics were applied with the Chi-square test. Results: A total of 68 patients were surveyed, of whom 

40 (59%) were female, 27 (40%) were male and 1 reported being of another sex. The mean age was 

41.53 ± 14.1 years (min. 18; max. 73), the age group between 18 and 30 years constituted 44% of the 

population studied. Of these, 35 (51%) patients were not diagnosed with COVID-19 during the pandemic 

isolation period and 33 (49%) did have COVID-19. Fifty-four percent of patients had mild anxiety, 31% 
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had moderate anxiety, and 15% had severe anxiety. Thirty-seven percent of patients had mild 

depression, 22% had minimal depression, 16% had moderate depression, 12% had moderately severe 

depression, 7% had severe depression, and 6% had no depression. Finally, 62% had low stress, 34% 

moderate stress and 4% high stress. No significant association was found between variables.   

Conclusions: The COVID-19 pandemic caused some degree of anxiety and stress in all respondents and 

a similar incidence of depression, both in the population diagnosed with this disease and in those who 

did not suffer from it, being mainly affected women and the young population under 40 years of age.   

 

Keywords: mental health, anxiety, depression, stress, confinement COVID-19. 

 

 

RESUMEN  

 

Introducción: Durante la pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), las personas fueron 

sometidas a una medida de aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO) generando un impacto 

negativo en el estado físico, psicológico y social de las  

personas.  

Objetivo: Describirlos síntomas relacionados con la depresión, la ansiedad y el estrés por la pandemia 

COVID-19 que percibieron los pacientes adultos del Sanatorio Nuestra Señora de Rosario (IPAM) de 

Rosario en el período de ASPO (marzo a noviembre de 2020).  

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, de tipo observacional descriptivo de corte transversal y 

retrospectivo, llevado a cabo en el Sanatorio Nuestra Señora de Rosario, ubicado en Sarmiento 3125, 

de la Ciudad de Rosario, Santa Fe, Argentina. El instrumento para la recolección de datos fue una 

encuesta estructurada, aplicada de manera online a través de google forms, auto administrado, 

voluntario y anónimo. Se analizaron las variables edad, sexo, diagnóstico de COVID-19 y síntomas de 

depresión ansiedad y estrés. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas. De igual manera para 

establecer el nivel relacional entre edad y sexo y según hayan padecido o no Covid-19 con la ansiedad, 

depresión y estrés; se aplicó estadística inferencial con la prueba Chi cuadrado. Resultados: Se 

encuestaron un total de 68 pacientes, de ellos 40 (59%) eran del sexo femenino, 27 (40%) masculinos y 

1 refirió ser de otro sexo. La media de edad fue de 41.53 ± 14.1 años (min. 18; máx. 73), el grupo 

etario comprendido entre los 18 y los 30 años constituyó el 44% de la población estudiada. De estos, 

35 (51%) pacientes no fueron diagnosticados con COVID – 19 durante el periodo de aislamiento de la 

pandemia y 33 (49%) sí tuvieron COVID– 19. El 54% de los pacientes presento ansiedad leve, 31% 

ansiedad moderada y 15% ansiedad grave. El 37% de los pacientes tuvo depresión leve, 22% depresión 

mínima, 16% depresión moderada, 12% depresión moderadamente severa, 7% depresión severa y 6% no 

tuvo depresión. Finalmente, el 62% tuvo estrés bajo, 34% estrés moderado y 4% estrés alto. No se 

encontró asociación significativa entre las variables.   

Conclusiones: La pandemia de la COVID-19 causó algún grado de ansiedad y estrés en la totalidad de 

los encuestados y una incidencia similar de depresión, tanto en la población diagnosticada con esta 

enfermedad como en los que no la padecieron, siendo afectadas principalmente las mujeres y la 

población joven menor de 40 años.  
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Los coronavirus son agentes patógenos que generan enfermedades en el sistema respiratorio del ser 

humano. El Síndrome Respiratorio Agudo Grave es provocado por un tipo nuevo de coronavirus conocido 

como SARS-CoV-2, el cual se ha transmitido al hombre causando la enfermedad conocida como COVID-19 

(Zaragoza et al., 2020).   

La Organización Mundial de la Salud (OMS) tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo 

virus el 30 de diciembre de 2019 y el 11 de marzo de 2020 caracterizó a la situación epidemiológica como 

pandemia.  

Las manifestaciones clínicas asociadas al SARS-CoV-2 o COVID-19 son variables. Se han evidenciado 

casos asintomáticos, así como pacientes que han desarrollado neumonía intersticial progresiva o grave, 

evolucionando a insuficiencia multi orgánica y muerte (Inzunza et al., 2020).   

No se cuenta con un tratamiento específico para curar dicha enfermedad, sino que su abordaje está 

enfocado a la atención de los síntomas y las complicaciones que presenten los pacientes.  

Durante la pandemia de COVID-19 en 2020 -2021, se desencadenaron una gran cantidad de casos 

provocando el colapso de los sistemas de salud a nivel mundial y por ende la elevación de la letalidad del 

virus por falta de tratamiento oportuno (Canals, 2020). Actualmente, se han estimado entre seis y diez 

millones de muertes debidas a este virus (OMS, 2022).  

El 20 de marzo de 2020 el gobierno de Argentina, mediante el Decreto 297/2020; artículo 1º“establece 

para todas las personas que habitan en el país o se encuentran en él en forma temporaria, la medida de 

aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO)”. Esta medida se sostuvo hasta el 06 de noviembre del 

mismo año 2020, para luego convertirse en “distanciamiento social preventivo y obligatorio” (DISPO).  

Al tratarse de una nueva enfermedad respiratoria con manifestaciones severas y alta morbimortalidad, 

sin contar con tratamiento antiviral efectivo y en su inicio tampoco vacunas que prevengan la 

enfermedad, tal complejidad obligó a la población a modificar su estilo de vida de manera abrupta. Al 

ser sometidos a una cuarentena obligatoria y al confinamiento en sus hogares, se generó un impacto 

negativo en el estado físico, psicológico y social de las personas (Broche et al., 2021).   

La separación de los seres queridos, la pérdida de la libertad, la incertidumbre sobre el estado de la 

enfermedad y el aburrimiento pueden causar efectos psicológicos adversos, conductas de evitación, 

confusión, frustración y enojo, incluidos los síntomas de estrés postraumático. La COVID-19 desencadenó 

en la población emociones negativas.  

Formando parte de las emociones negativas se encuentran el miedo, la ansiedad, la tristeza, la 

depresión y el estrés, que pueden afectar la salud de los individuos. Al hablar de salud ante la pandemia, 

se involucra tanto la salud física como la mental. Estudios realizados en epidemias anteriores han revelado 

una profunda y amplia gama de consecuencias psicosociales a nivel individual y comunitario durante los 

brotes. Son múltiples las alteraciones psicológicas asociadas que van desde síntomas aislados hasta 

trastornos complejos, con un marcado deterioro de la funcionalidad (OMS, 2022).  

Por consiguiente, las personas sometidas al estrés del brote pueden presentar angustia marcada y un 

deterioro significativo en el funcionamiento social u ocupacional, configurando trastornos de adaptación 

por lo que, en caso de persistir puede presentar un trastorno depresivo mayor. Algunos investigadores 

han sugerido que, a mayor duración de la cuarentena, se intensifican los temores provocando efectos 

negativos duraderos (OMS, 2022).  

Se conocen estudios en los cuales se han analizado los niveles de depresión, ansiedad y estrés ante la 

llegada del virus y se ha estudiado la sintomatología psicológica según edad, cronicidad, tiempo de 

confinamiento, etc. Estos efectos habrían sido bajos al principio de la alarma, pero se planteó que la 

sintomatología aumentaría según fuera transcurriendo la pandemia. La población más joven y con 

enfermedades crónicas ha referido sintomatología más alta que el resto de población. (Aidé et al., 2021; 

Aveiro et al., 2021; Ozamiz et al., 2020). También en los jóvenes, para quienes hubo cierre de escuelas 

y lugares recreativos y limitación del contacto social con personas de su edad, les provocó cambios 

emocionales (Hernández, 2020).  
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Por otra parte, como grupo vulnerable ante esta situación se encuentran los adultos mayores y las 

personas que presentan alguna comorbilidad, los cuales fueron los primeros en verse obligados a realizar 

confinamiento por razones de seguridad.   

La depresión, la ansiedad y el estrés involucran a las personas y a su entorno, tanto familiar como 

laboral. A su vez están relacionadas con el tipo de vida, trabajo y a todas aquellas situaciones adversas a 

la que la persona se puede enfrentar (OMS, 2019).   

En relación a lo antes planteado y siendo 2022 el año en que se ha retomado un ritmo de vida similar 

al anterior al ASPO, el presente estudio busca identificar a nivel local, la presencia de síntomas de 

depresión, ansiedad y estrés, percibidos durante la pandemia de COVID-19 en la Ciudad de Rosario, Santa 

Fe, para lo cual se analizará el caso de las personas que se atienden en el Sanatorio Nuestra Señora de 

Rosario (IPAM).  

Esta investigación parte del supuesto de que las personas que padecieron COVID19 presentaron 

mayores síntomas de depresión, ansiedad y estrés; que las que no lo padecieron.  

Los padecimientos mentales podrían exacerbar conductas o sensaciones negativas como producto de 

los padecimientos propios de la enfermedad y del aislamiento social.  

Dado que las personas y la comunidad podrían beneficiarse con intervenciones psicológicas orientadas 

a la prevención y el tratamiento, con el fin de mejorar la salud mental de la población expuesta a las 

condiciones pandémicas, se torna necesario conocer la situación epidemiológica local, transcurrido más 

de un año del cese del confinamiento.  

Son escasos los estudios sobre esta situación a nivel local, razón por la cual se considera importante 

realizar este estudio, como aporte a estos vacíos del conocimiento. Ante esta situación se presentan los 

siguientes interrogantes:  

¿Cuál fue el impacto emocional asociado con la depresión, la ansiedad y el estrés por la pandemia COVID-

19 que manifestaron los pacientes adultos del Sanatorio IPAM de Rosario en el período de ASPO (marzo a 

noviembre de 2020)?  

¿Cómo fue la frecuencia de presentación de estos síntomas según el sexo y la edad de los pacientes?   

¿Qué diferencias hubo en la presentación de estos síntomas entre los pacientes que tuvieron Covid-19 y 

los que no lo padecieron? 

 

 

MARCO TEÓRICO   

Salud emocional durante al COVID – 19. El impacto emocional de la pandemia de COVID-19 se ha 

convertido en un problema de salud mundial. Por ello, las Naciones Unidas a través de un informe 

recomendaron el cuidado mental de las personas, considerando 3 vías:  

• Cuidar y fomentar las relaciones sociales para la promoción, protección y gestión de la salud 

emocional.  

• Mejorar el acceso al apoyo de salud mental de emergencia  

• Construir un marco para la recuperación de los problemas de salud mental causados por COVID-

19 (Lee et al., 2021).   

Durante la pandemia, la ansiedad, depresión y el estrés tuvieron mayor frecuencia que otras 

enfermedades mentales. Estos factores psicológicos han aumentado la vulnerabilidad de las personas 

frente al COVID-19; de tal manera que la incertidumbre y el miedo condujo a las personas a manifestar 

síntomas de estas dolencias. Por otro lado, los pacientes que no son tratados con psicoterapia desarrollan 

nuevas patologías psiquiátricas o empeoran su propio sufrimiento. La reducción de las actividades al aire 

libre y las interacciones sociales aumentaron los síntomas depresivos en adolescentes y niños (Ahmed et 

al., 2021; Galindo et al., 2020; Nicolini, 2020; Puccinelli et al., 2021). Con respecto a los problemas 

psicológicos, los estudios muestran que variables individuales como ser mujer, vivir con un familiar de 

alto riesgo, el estado de salud, la situación económica, el capital social, el riesgo de enfermedad y el 
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seguimiento de las noticias sobre el COVID-19 están relacionados con el estrés. Aunque la depresión tiene 

en cuenta, además de los mencionados, factores como el género y la edad, la discriminación por ser 

extranjeros o bien de tipo racial así como la falta de confianza en los hospitales y las prácticas de higiene 

personal de salud para la prevención se han mostrado como factores que suelen incidir en la depresión 

de las personas (Khademian et al., 2021; Lee et al., 2021).  

En relación al género, la COVID-19 ha afectado más a las mujeres, aunque la tasa de mortalidad ha 

aumentado entre los hombres, son las mujeres quienes se han visto más afectadas tanto en el trabajo 

como en el hogar, ya que según el estudio de Thibaut y Van (2020), las mujeres constituyen el 70% de los 

trabajadores de la salud a nivel mundial tanto como médicas y enfermeras enfrentando el virus cara a 

cara, así como en el área de limpieza, lavandería y alimentación. Por otra parte, la violencia doméstica 

y familiar experimentada por las mujeres aumenta los problemas de salud mental como la ansiedad, la 

depresión y el trastorno de estrés postraumático en este grupo (Thibaut y Van, 2020). Entre los factores 

relacionados con la prevalencia de síntomas psicológicos en esta pandemia, se tienen: el sexo femenino, 

no tener hijos, estado civil soltero, comorbilidad médica y antecedentes de atención de salud mental 

(Galindo et al., 2020).  

Otro aspecto importante dentro de la predominancia femenina es el embarazo, puesto que durante la 

gestación la mujer tiene una alta probabilidad de presentar depresión severa en comparación con la 

población general, el curso de la enfermedad empeora, más aún si existe violencia intrafamiliar (Gildner 

et al., 2020; Zevallos et al., 2020). De igual forma, el impacto en el nivel de inactividad física es mayor 

para las mujeres, ya que compaginan el trabajo con las tareas del hogar y el cuidado de los hijos mientras 

se quedan en casa y casi no estudian (Puccinelli et al., 2021).  

Por otra parte, la economía mundial también se ha visto muy afectada por la pandemia del COVID-19, 

según la Organización Internacional del Trabajo, uno de cada seis trabajadores ha perdido su trabajo a 

causa de la enfermedad (Lee et al., 2021). Con la crisis económica mundial, las personas han sufrido 

desempleo, reducción de los ingresos familiares y aumento de deudas, factores que sin duda están 

alterando significativamente el estado mental de las personas (Galindo et al., 2020; Nicolini, 2020; 

Thibaut y Van, 2020).  

Las personas con enfermedades crónicas, desempleadas, con bajos ingresos familiares, solteros, con un 

impacto económico negativo por el COVID-19 y los más jóvenes tendían a ser depresivos, llegando a 

necesitar tratamiento médico debido a que sobrepasaban el límite máximo de la resistencia del ser 

humano (Fukase et al., 2021). La generación más joven está luchando para hacer frente a la pandemia 

de COVID-19 y las dificultades económicas asociadas con ella (Dlugosz, 2021).   

El cierre de fronteras internacionales y establecimientos comerciales ha provocado cambios físicos y 

psicológicos, desempleo y recortes financieros; teniendo en cuenta los problemas sanitarios y económicos 

de muchas zonas, mucho antes de la epidemia. Con el avance del virus y las medidas de restricción, los 

trabajadores de empresas comerciales y turísticas han sido los más afectados en términos de salud e 

ingresos; y los grupos más vulnerables quedaron rezagados, sin recibir ninguna atención (Silva et al., 

2021).   

En una pandemia, el miedo incrementa los niveles de estrés y ansiedad en individuos sanos e intensifica 

los síntomas de aquellos con trastornos mentales preexistentes, a saber, los pacientes diagnosticados con 

COVID-19 o sospecha de estar infectados pueden experimentar emociones intensas y reacciones 

comportamentales, además de miedo, aburrimiento, soledad, ansiedad, insomnio o rabia. Estas 

condiciones pueden evolucionar en desórdenes como depresión, ataques de pánico, estrés, síntomas 

psicóticos y suicidio, especialmente prevalentes en pacientes en cuarentena, en quienes el estrés 

psicológico tiende a ser mayor (Brooks et al., 2020).  

En una encuesta online realizada en el 2020, se encuestaron 1210 personas de 194 ciudades en China, el 

impacto psicológico se evaluó mediante Impact of Event ScaleRevised, y el estado de salud mental se 

evaluó mediante Depression, Anxiety and Stress Scale. Reportándose que el 53.8% de los evaluados 
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calificó el impacto psicológico del brote como moderado o severo; el 16.5% síntomas depresivos 

moderados a severos; el 28,8% síntomas de ansiedad moderada a severa; y el 8.1% niveles de estrés 

moderados a severos. La mayoría de los encuestados (84,7%) pasaron 20-24 horas/día en casa; el 75.2 % 

estaban preocupados de que sus familiares adquirieran el COVID-19 y el 75.1% estaban satisfechos con la 

cantidad de información de salud disponible (Wang et al., 2020).   

Otro estudio, realizado durante la primera ola del brote de COVID-19 a principios del 2020, informó una 

prevalencia de insomnio del 34,0% en profesionales de atención médica de primera línea (Lai et al., 2020) 

Otra encuesta encontró que la prevalencia de mala calidad del sueño en los profesionales de atención 

médica de primera línea era del 18,4% (Yao et al., 2020)   

Un estudio con (n=1563) profesionales de la salud encontró que más de la mitad (50.7%) de los 

participantes reportaban síntomas depresivos, 44.7% de ansiedad, y 36.1% trastornos del sueño (Li et al., 

2020). En un estudio transversal con (n=1257) trabajadores de la salud en 34 hospitales de atención para 

pacientes con COVID-19 en China, con el uso del 9-item Patient Health Questionnaire, se encontró que 

entre el personal médico y de enfermería que trabaja en Wuhan, el 34.4% tuvo trastornos leves (PHQ-9 

promedio:5.4), el 22.4% presentaba alteraciones moderadas (PHQ-9 promedio:9.0) y el 6.2% presentaba 

alteraciones graves (PHQ-9 promedio:15.1) inmediatamente después de la epidemia. Además, el 36,3% 

había accedido a materiales psicológicos, como libros sobre salud mental, el 50,4% había accedido a 

recursos psicológicos disponibles a través de los medios de comunicación, como información en línea 

sobre salud mental y métodos de afrontamiento, y el 17.5% había participado en asesoramiento o 

psicoterapia (Lai et al., 2020).  

Si bien la gran mayoría de consecuencias en la salud  mental, que se han podido reportar en estudios  

realizados en los últimos brotes epidemiológicos y en la actual pandemia, han sido negativos; también 

resulta de interés, evaluar los impactos positivos que se pueden obtener de un aislamiento social. En una 

encuesta realizada a familias en Hong Kong al final de la epidemia de SARS-CoV se reportó que el 60% se 

preocupaban más por los sentimientos de los miembros de sus familias y dos tercios prestaban más 

atención a su salud mental después del brote y el 35-40% invirtieron más tiempo en descansar y hacer 

ejercicio (Leung et al., 2022).  

  

Depresión  

La depresión es una enfermedad común y grave, resultado de una compleja relación social, psicológica y 

biológica, que afecta a más de 300 millones de personas en todo el mundo (OMS, 2020). La enfermedad 

mental  provoca discapacidad, pudiendo llegar a la muerte por suicidio, Altera significativamente la 

capacidad para realizar actividades básicas diarias, deteriora el funcionamiento habitual y la calidad de 

vida de las personas. Esto, sumado a la  pandemia de COVID-19, que amenazaba la salud y la vida, la 

cuarentena obligatoria, el autoaislamiento, los despidos, las disputas familiares o el duelo de seres 

queridos, llevaron a la población general a padecer diversos trastornos psicológicos como la depresión. 

(Arias et al., 2020; Pereira y Molero, 2019).  

El COVID-19 no solo provoca daños físicos, sino que también afecta la salud mental de la población (Ahmed 

et al., 2021; Lee et al., 2021). Desde el brote de COVID19, las personas se han enfrentado al miedo, la 

incertidumbre y la vergüenza; pacientes y trabajadores de la salud padecían miedo a la muerte, 

sentimientos de soledad, tristeza y depresión. A medida que el virus continuaba propagándose, 

aumentaba el riesgo de enfermedad y la tasa de mortalidad. A diferencia de otras enfermedades 

infecciosas, se encuentra que quienes son jóvenes. Así también son más propensos a la depresión las  

personas con enfermedades crónicas (Comfort et al., 2021; García et al., 2020; Ozamiz et al., 2020).  

Durante la segunda oleada de COVID-19, uno de cada cinco personas a nivel mundial ha podido 

experimentar síntomas de depresión, incluidos los países sin cuarentena. Los problemas de salud mental 

que se han presentado, son igual o peor que los de la primera ola; siendo necesario implementar 

estrategias de adaptación y apoyo a las personas en alto riesgo. En particular, personas depresivas quienes 
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tienden a renunciar a tratar de lidiar con las dislocaciones sociales, a criticarse y culparse a sí mismas. 

Si bien, ellas han utilizado más estrategias de afrontamiento que las personas sin depresión, sus 

estrategias han sido ineficaces (Fukase et al., 2021).  

También se ha demostrado que la depresión es mayor en personas que viven en países con alto capital 

social, interacción social, pero aislamiento social continuo debido a la enfermedad. Esta política dura e 

insostenible no solo aumentó la depresión en las personas, sino que también afectó la capacidad de 

resistir al COVID-19 y retrasó la preparación para vivir con él (Lee et al., 2021).   

Entre la población estudiantil, la depresión es un factor de riesgo para el rendimiento escolar, la 

deserción y la calidad de vida en general. Con la virtualidad, los problemas económicos, la falta de 

conocimientos previos, entre otros factores maximizan las condiciones para el desarrollo de patologías 

depresivas en diferentes niveles. A su vez, la información y desinformación a través de medios de 

comunicación y redes sociales, alteran el bienestar mental de la población y de los profesionales, de tal 

manera, que las intervenciones psicológicas son importantes para prevenir consecuencias fatales (Brito 

et al., 2021; Romero, 2020).  

Los cambios bruscos en los estilos de vida, la inactividad física y todas las enfermedades no transmisibles 

como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y la obesidad, así como la asociación entre la 

inactividad física y las enfermedades mentales, hacen que la población se vuelva más vulnerable y 

reduzca su capacidad para combatir una posible infección por COVID- 19 (Puccinelli et al., 2021).  

  

Ansiedad  

Es la manifestación física y mental que no responde a un riesgo real; se presentan como crisis o como un 

estado permanente, que puede llegar al pánico; sin embargo pueden presentarse otras sintomatologías 

neuróticas como síntomas obsesivos o histéricos que no dominan el cuadro clínico (Alberca et al., 2020).  

 Si bien la ansiedad es una de las reacciones más comunes en situaciones como la pandemia del COVID-

19, también es importante considerar que en algunos casos la ansiedad puede sobrepasar la función 

adaptativa (la que nos permite organizarnos ante los riesgos) y constituir un factor que ocasiona malestar 

subjetivo (Cedeño et al., 2020).  

Las manifestaciones de la ansiedad consisten en una respuesta vivencial, fisiológica, conductual y 

cognitiva, caracterizada por un estado generalizado de alerta y activación (Sierra et al., 2013). Según la 

OMS los trastornos por depresión y por ansiedad son problemas habituales de salud mental que afectan a 

la capacidad de trabajo y la productividad. Más de 260 millones de personas tienen trastornos de ansiedad 

(OMS, 2019).   

La ansiedad es una emoción normal que se experimenta ante diversas situaciones amenazadoras, esta 

emoción puede ser indistinguible del miedo, sin embargo, puede darse como una reacción ante un 

estímulo no tan claro y especifico (Oblitas y Sánchez, 2020).   

Esto se acompaña de cambios fisiológicos como el aumento de la presión arterial, frecuencia cardiaca, 

tensión muscular, la respiración y sudoración. Si se presentan situaciones de ansiedad más intensa, 

pueden presentarse sensaciones de mareo, sensación de opresión en el pecho, leve desorientación, 

zumbidos al oído, y en casos que suelen constituir trastornos de ansiedad, pensamientos sobre catástrofes 

o peligros inminentes, la muerte o perder la razón, o también la imperiosa necesidad de huir (Oblitas y 

Sánchez, 2020).   

Este concepto ha ido evolucionando desde diferentes dimensiones, por ejemplo, se ha considerado como 

un estado emocional y fisiológico transitorio, como un rasgo de personalidad y como explicación de una 

conducta. La ansiedad no siempre varía en proporción directa al peligro producido por una determinada 

situación, sino que tiende a ocurrir de forma irracional, es decir, ante situaciones carentes de peligro 

real (Sierra et al., 2013).  

La ansiedad puede presentarse de manera continua o de manera episódica y de este modo se tiene 

síntomas leves, moderados y severos que varían de acuerdo a la persona y situación. La ansiedad leve se 
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presenta como inquietud o nerviosismo asociados a tensiones de la vida diaria, la ansiedad moderada se 

presenta con las preocupaciones inmediatas ya que tienden solo a concentrar en ese problema, mientras 

que la ansiedad severa se presenta como miedo, terror o pánico ya que la persona se centra en detalles 

específicos del problema (Mayo Clinic, 2019).  

  

Estrés  

Es un estado persistente de sobre activación que refleja la dificultad constante de enfrentar las demandas 

de la vida, distinguiendo como consecuencia de este estado la baja tolerancia a la frustración (González 

et al., 2019). En otras palabras se puede decir que es una respuesta fisiológica, psicológica o emocional 

de cada individuo al adaptarse a ciertas situaciones; inclusive un hecho positivo al generar una 

transformación o implique una adaptación física o mental puede ocasionar estrés.  

El estrés es un proceso adaptativo y de emergencia, siendo importante para la supervivencia de la 

persona, este no se considera una emoción en sí mismo, sino que es el agente generador de las emociones. 

Por lo que se considera una relación entre la persona y el ambiente, en la que el sujeto percibe en qué 

medida las demandas ambientales constituyen un peligro para su bienestar, si exceden o igualan sus 

recursos para enfrentarse a ellas. El estrés es claramente diferenciable de los conceptos de ansiedad al 

considerarlo como un resultado de la incapacidad del individuo frente a las demandas del ambiente, 

mientras que la ansiedad es destacable al entenderla como una reacción emocional ante una amenaza 

manifestada a nivel cognitivo, fisiológico, motor y emocional (Sierra et al., 2013).  

Los estudios mencionan que aproximadamente el 80% de las personas sufren o han sufrido estrés en algún 

momento de su vida, lo que con lleva a cambios frecuentes de ánimo, insomnio, entre otras situaciones. 

Se menciona que las mujeres son las que frecuentemente están bajo estrés a diferencia de los varones, 

esto probablemente se deba a la mayor carga de actividades, como ser madre, trabajar, ocuparse de la 

casa (Herrera et al., 2017).   

El estrés puede clasificarse según su grado de severidad por las manifestaciones que presenta; decimos 

que es estrés leve cuando hay irritabilidad, insomnio y problemas de concentración ocasionalmente, 

estrés moderado es cuando se empieza a sentir fatiga sin razón, indiferencia e indecisión, aumento en el 

consumo de sustancias psicoactivas, y finalmente un estrés severo es cuando ya se presentan problemas 

de salud como cardiovasculares, digestivos, respiratorios, endocrinos, sexuales, también cuando se busca 

un aislamiento social y presencia de pensamientos autodestructivos (OMS,2020). 

 

 

OBJETIVOS  

  

Objetivo General  

• Describirlos síntomas relacionados con la depresión, la ansiedad y el estrés por la pandemia COVID-19 

que percibieron los pacientes adultos del Sanatorio Nuestra Señora de Rosario (IPAM) de Rosario en el 

período de ASPO (marzo a noviembre de 2020).  

  

Objetivos Específicos  

• Identificar la presencia de síntomas de depresión, ansiedad y estrés originados durante la 

pandemia por COVID-19 según sexo y edad de los pacientes.  

• Caracterizar la presencia de síntomas de depresión, ansiedad y estrés originados durante la 

pandemia por COVID-19 entre los pacientes que tuvieron Covid-19 y los que no lo padecieron. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

 

Diseño  
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 Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, de tipo observacional descriptivo de corte transversal y 

retrospectivo. El estudio tuvo una duración de 6 meses.   

  

Ámbito  

 El estudio tuvo lugar en las instalaciones del Sanatorio Nuestra Señora de Rosario, ubicado en Sarmiento 

3125, de la Ciudad de Rosario, Santa Fe, Argentina. Se trata de una institución privada, que presta 

servicios de salud de alta, mediana y baja complejidad. Atiende pacientes de los subsectores de la 

Seguridad Social y Privado, en las especialidades básicas y subespecialidades. El estudio se llevará a cabo 

durante los meses julio – diciembre del año 2022.  

  

Población  

 La población estudiada estuvo constituida por pacientes adultos mayores de 18 años, sin distinción de 

sexo, que consultaron en el Sanatorio antes mencionado, durante los meses de octubre y noviembre de 

2022.  

  

Criterios de inclusión  

• Pacientes adultos, independientemente del antecedente de haber padecido o no Covid 19.  

• Pacientes adultos, independientemente del lugar de residencia o domicilio.  

      

Criterios de exclusión  

• Pacientes con antecedentes de ansiedad, depresión y estrés previos a la pandemia del COVID – 

19.  

• Pacientes que durante el período de ASPO no se hayan encontrado residiendo en Argentina.   

  

Muestreo y tamaño muestral    

La muestra fue de tipo no probabilística y por conveniencia.  

  

Instrumentos o procedimientos  

El instrumento para la recolección de datos, fue una encuesta estructurada (anexo 1), aplicada de manera 

online a través de google forms, auto administrada, voluntaria y anónima.  

En la misma se integraron tres escalas de medición las cuales fueron diseñadas para evaluar los síntomas 

de ansiedad, depresión y estrés respectivamente. Las mismas se describen a continuación:  

-En primer lugar para determinar los síntomas de ansiedad se aplicó el Cuestionario de evaluación del 

Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD7), diseñado por Spitzer et al. (2006). El mismo estuvo 

constituido por siete ítems auto-administrados, los cuales permitieron identificar posibles casos de 

trastornos de ansiedad generalizados (TAG) junto con la dimensión o severidad de dicha problemática.   

La fiabilidad del instrumento fue de 0.92.  

-Seguidamente se aplicó el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) de Kroenke et al. (2001). Este es 

un instrumento para la evaluación de depresión, que consistió en una encuesta auto-administrada donde 

se evaluaron nueve ítems para la detección de la presencia y grado de severidad de la depresión.   

Este instrumento fue validado y aplicado sobre todo en el campo de atención primaria y es un instrumento 

que permite realizar un primer acercamiento a los pacientes con trastornos depresivos. Además presenta 

utilidad, mediante su reiteración, para observar y optimizar el seguimiento de estos pacientes durante 

su tratamiento (Saldivia et al., 2019). El instrumento cuenta con un índice de fiabilidad mediante el Alfa 

de Cronbach de 0.89.  

-Finalmente, se aplicó la Escala de estrés percibido (EEP-10), para determinar la presencia de síntomas 

asociados al estrés. La misma se compone de 10 ítems. Se consideró la EEP-10 por la aceptable 
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consistencia interna mostrada en otros estudios cuyo coeficiente de alfa de Cronbach se encontraba entre 

0,65 y 0,86.  

  

Definiciones   

  

• Antecedente de Covid-19 durante el ASPO: En este trabajo se tomó como antecedente positivo 

de haber padecido dicha enfermedad durante el ASPO, independientemente que el diagnóstico haya sido 

realizado por alguno de los métodos de laboratorio reconocidos por el Ministerio de Salud de la Nación o 

por nexo epidemiológico.  

• Depresión: Enfermedad caracterizada por una sensación de tristeza, demérito, vacío y 

desesperanza; en grado inapropiado y desproporcionado a la realidad. Cuando la depresión empeora suele 

tener grandes dificultades para poder continuar desarrollando sus actividades personales, familiares, 

laborales y sociales (Ayuque, 2022).  

• Ansiedad: Sensación de peligro y temor acompañado de inquietud y respuesta fisiológica que no 

está asociada necesariamente a un estímulo aparente como el aumento de la presión arterial, frecuencia 

cardiaca, tensión muscular, respiración y sudoración (Reyes, 2018).  

• Estrés: El estrés es un proceso adaptativo y de emergencia, este no se considera una emoción en 

sí mismo, sino que es el agente generador de las emociones. Por lo que se considera una relación entre 

la persona y el ambiente, en la que el sujeto percibe en qué medida las demandas ambientales 

constituyen un peligro para su bienestar (Alarcón, 2018).  

  

Variables   

  

• Edad – Cuantitativa Discreta  

Operacionalización: Se tomarán en cuenta los siguientes intervalos de clases:  

  18 – 30 años  

  31 – 40 años  

  41 – 50 años  

  51 – 60 años  

  61 años y más  

  

• Sexo – Cualitativa Ordinal  

Operacionalización: Según se identifique el encuestado.  

 Femenino  

 Masculino  

 Otros  

  

• Antecedente de Covid-19 durante el ASPO- Cualitativa Dicotómica Operacionalización: 

Padecimiento de Covid – 19 durante la pandemia  

 Sí  

 No  

  

• Ansiedad - Cualitativa Ordinal  

Operacionalización: Sumatoria de Ítems de Ansiedad según la Escala de Trastorno de Ansiedad 

Generalizada (GAD7).  

  

Cada uno de los 7 ítems se puntúa con una escala de respuesta de tipo Likert con un puntaje posible de 

0 a 3 para cada opción, aportando una puntuación total entre 0 y 21.  
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  0 = nunca  

  1= varios días  

  2 = la mitad de los días  

  3 = casi a diario  

  

Interpretación:  

 5 a 9: leve  10 a 14: moderado  

 15 a 21: grave.  

  

• Depresión - Cualitativa Ordinal  

Operacionalización: Sumatoria de Ítems de Depresión según el Cuestionario de Salud del Paciente 

((PHQ9).  

  

Cada uno de los 9 ítems se puntúa con una escala de respuesta de tipo Likert con un puntaje posible de 

0 a 3 para cada opción, aportando una puntuación total entre 0 y 27.  

0: Para nada  

1: Varios días  

2: Más de la mitad de los días  

3: Casi todos los días  

  

Interpretación:  

1 a 4: depresión mínima   

5 a 9: depresión leve  

10 a 14: depresión moderada  

15 a 19: depresión moderadamente severa  

20 a 27: depresión severa.  

• Estrés - Cualitativa Ordinal  

Operacionalización: Sumatoria de Ítems de Depresión según la escala de estrés percibido (EEP-10).  

Los ítems 1, 2, 3, 6, 9 y 10 se califican de manera directa de 0 a  

  0= Nunca  

  1 = Casi nunca  

  2 = De vez en cuando  

  3 = Casi siempre (o a menudo)  

  4 = Siempre (o Muy a menudo)  

  

Los ítems 4, 5, 7 y 8, a la inversa, de 4 a 0.   

  4= Nunca  

  3= Casi nunca  

  2 = De vez en cuando  

  1 = Casi siempre (o a menudo)  

  0 = Siempre (o Muy a menudo)  

  

Interpretación:  

  0 a 20: Bajo  

  21 a 30: Moderado  

  31 a 40: Alto  

  

Análisis de datos  
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Para el análisis de los datos se utilizó estadística descriptiva.  

Los datos fueron asentados en una planilla de cálculo de Microsoft Excel previamente formulada con las 

variables a explorar. Se aplicaron los test correspondientes según la naturaleza de los datos.  

Para describir las características de la población a estudiar y sus respuestas, se calcularon frecuencias 

absolutas y relativas. Estas últimas se seleccionaron según corresponda para el tipo de variables 

(cualitativas o cuantitativas).  Los valores obtenidos se representaron utilizando tablas y gráficos 

circulares o gráficos de barras verticales.  

  

Consideraciones éticas  

Se respetaron los principios éticos para la investigación con humanos indicados por la Asociación 

Americana de Psicología (2022), la Declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 2019) y la Ley 

Nacional 25.326 de Protección de Datos Personales de aplicación en todo territorio nacional; preservando 

la identidad de los participantes, después de haber informado la confidencialidad de los datos obtenidos.  

Se solicitó la autorización del Director de Sanatorio Nuestra Señora de Rosario, ubicado en Sarmiento 

3125, de la Ciudad de Rosario, Santa Fe, Argentina. 

 

RESULTADOS 

Se encuestaron un total de 68 pacientes, de ellos 41 (60.3%) eran del sexo femenino, 26 (38.2%) 

masculinos y 1 (1.5%) refirió ser de otro sexo. La edad media fue de 41.53 ± 14.1 años (min. 18; máx. 73), 

siendo el grupo etario con mayor frecuencia de pacientes el comprendido entre los 18 y los 30 años con 

el 44% de la población estudiada (Grafico 1). 

Grafico 1. Distribución de la población según su edad 

 
Del total de pacientes encuestados, 35 (51%) pacientes no fueron diagnosticado con COVID – 19 durante 

el periodo ASPO de la pandemia,  mientras que el 33 (49%) si tuvo COVID - 19. En relación a los síntomas 

de ansiedad durante el periodo ASPO de la pandemia de la COVID-19, 37 (54%) de los pacientes 

encuestados presento ansiedad leve, 21 (31%) pacientes ansiedad moderada y 10 (15%) pacientes ansiedad 

grave (Grafico 2). 

 

Grafico 2. Distribución de los pacientes según ansiedad 
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Respecto a la depresión 25 (37%) de los pacientes tuvo depresión leve durante el periodo ASPO de la 

pandemia de la COVID-19, 15 (22%) pacientes depresión mínima, 11 (16%), 8 (12%) pacientes depresión 

moderadamente severa, 5 (7%) pacientes depresión severa y 4 (6%) pacientes no tuvieron depresión 

(Grafico 3).  

  

Grafico 3. Distribución de los pacientes según depresión 

 
En cuanto al estrés sentido por los pacientes durante el periodo ASPO de la pandemia de la COVID-19, 42 

(62%) pacientes tuvieron estrés bajo, 23 (34%) estrés moderado y 3 (4%) estrés alto (Grafico 4).  

  

Grafico 4. Distribución de los pacientes según estrés 
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DISCUSIÓN 

Han sido varios los investigadores que se han interesado por la salud mental de la población y como esta 

se ha visto afectada por la pandemia de la COVID-19. Dentro de estos podemos mencionar a Aymerich et 

al., (2022) quien realizó una búsqueda bibliográfica con el propósito de identificar estudios en los que se 

informara sobre depresión, ansiedad, estrés, entre otros; encontrando que las personas expuestas al 

COVID-19 tenían una alta prevalencia de problemas de salud mental como consecuencia de esta 

enfermedad respiratoria. Lo que se puede confirmar en los resultados obtenidos en nuestro estudio, 

donde el 100% de la población estudiada presento síntomas de ansiedad, depresión y estrés en al menos 

un grado de los establecidos por las escalas de valoración.   

 En este mismo sentido, el estudio de García et al., (2022) realizado en profesionales de la salud en el 

contexto del COVID-19, contó con 529 participantes con predominio del sexo femenino (82%), 

evidenciando una alta prevalencia de síntomas de afectación mental, destacando la severidad moderada 

a extrema de los síntomas de depresión (48,6%), ansiedad (55,0%) y estrés (47,9%) entre los profesionales 

de la salud (García et al., 2022). Aunque el tamaño muestral evaluado en nuestro estudio fue menor, se 

muestra una relación consistente en cuanto al predomino del sexo femenino. Considerando que las 

mujeres son más propensas a padecer depresión, ansiedad o estrés en mayor medida que los hombres, 

podría interpretarse que en modelos tradicionales de familia, asume principalmente la carga que significó 

el cuidado y escolaridad de los hijos y el mantenimiento del hogar, durante el periodo ASPO de la 

pandemia de la COVID-19.  En el estudio de Qiu et al., (2020) realizado durante la fase inicial de la 

pandemia en China se reportó que el 35% de los participantes padecía de algún grado de estrés, siendo 

más frecuente en mujeres y personas jóvenes entre los 18 y los 30 años. La incidencia de estrés fue menor 

a la de nuestro estudio, pero los datos son coincidentes con los relevados en nuestro estudio, en relación 

a la predominancia según sexo y edad. Las mujeres fueron quienes reportaron mayor incidencia de estrés, 

con prevalecía en menores de 40 años. Tal vez, el estrés en la población joven durante el periodo ASPO 

pudo estar influenciado por el acceso a las noticias vía web y redes sociales, donde constantemente se 

reportaban casos de fallecidos, estadísticas de contagio, etc., además de falta de contacto con pares, 

entre otros factores que pudieron provocar el incremento del nivel de estrés en esta población.   

 De igual manera, en Corea Lee et al., (2022), se realizó un estudio en el cual se incluyeron 549 

participantes con edad entre 20 y 49. Reportando que el 18,8% tenía depresión (puntuación PHQ-9 ≥ 10) 

y 10,6% presento síntomas de ansiedad (GAD-7 ≥ 10) fueron. Además, el 5,1 % de los participantes informó 
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de un alto nivel de estrés percibido (puntuación PSS-10 ≥ 27). De igual forma las mujeres eran más 

propensas a tener ansiedad y estrés percibido que los hombres. Aunque esta diferencia no fue 

estadísticamente significativa, este estudio mostró que las mujeres tenían una probabilidad de depresión 

1,23 veces mayor que los hombres. Los hombres y las mujeres exhibieron diferentes resultados de salud 

mental, ya que las mujeres tenían más probabilidades de tener niveles altos de ansiedad, presión y estrés 

percibido que los hombres. Este estudio tuvo un porcentaje bajo en relación a la frecuencia de síntomas 

de ansiedad, depresión y estrés comparados con los obtenidos en nuestro estudio, sin embargo, en ambo 

estudios predomino el sexo femenino.  

 Los resultados de Lee et al., (2022), muestran una mayor relación con nuestro estudio, en cuanto a los 

instrumentos de evaluación aplicados y la prevalencia del sexo femenino en relación al nivel de ansiedad, 

depresión y estrés sobre los valores reportados para los hombre. Sin embargo difieren en la baja 

incidencia de ansiedad, depresión y estrés reportado, ya que a pesar de tener una mayor muestra de 

estudios solo reportaron 18,8% depresión, 10,6% ansiedad y 5,1% estrés, mientras que el presente estudio 

se tuvo una incidencia del 100% de ansiedad y estrés; y 94% de depresión.   

 

LIMITACIONES  

Al ser un estudio  de carácter unicentrico, estuvo limitado sólo a la población que aceptó participar de 

forma voluntaria, por lo que los resultados obtenidos pueden no mostrar la situación real de los síntomas 

de ansiedad, depresión y estrés durante el periodo ASPO de la pandemia de la COVID-19.   

 

CONCLUSIÓN 

La pandemia de la COVID-19 causó una frecuencia alta (94 a 100%) de ansiedad, depresión y estrés, tanto 

en la población diagnosticada con esta enfermedad como en los que no la padecieron, siendo afectada 

principalmente las mujeres y la población joven menor de 40 años.  
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