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Resumen 

OBJETIVO: Determinar la frecuencia del nivel de ansiedad en los pacientes posterior a infección por COVID 19. 
MÉTODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, no probabilístico, por cuota en 
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 77 San Agustín. Excluyéndose personas con trastorno 
psiquiátrico previo. Se realizó cálculo de la muestra por población finita; para valorar el nivel de ansiedad se empleó 
la escala para el trastorno de ansiedad generalizada GAD-7, para las variables cualitativas nominales se utilizaron 
frecuencias y porcentajes y se representaron con gráficas; para las variables cuantitativas continuas se realizó 
mediana y se representó mediante un histograma; el estudio fue sometido a evaluación ante el comité local de 
ética e investigación con número de aprobación R-2022-1401-059. RESULTADOS: En relación a la frecuencia de los 
niveles de ansiedad se determinó que el 41.9% de pacientes encuestados no presentó ningún nivel de ansiedad, un 
40.0% presentó un nivel de ansiedad leve, el 14.3% presentó un nivel moderado y un 3.8% correspondió a un nivel 
grave de ansiedad. Los resultados obtenidos de los 105 participantes del estudio, arrojaron una edad mínima de 25 
años y una máxima de 60 años con una mediana de 42. CONCLUSIONES: Es necesario implementar acciones de 
relajación en los pacientes con antecedentes de infección por COVID 19, ya que el nivel de ansiedad leve se 
encontró en un segundo lugar; por lo que se deben de realizar acciones para evitar la progresión a un estadio 
grave. 
 

Abstract 
OBJECTIVE: To determine the frequency of the level of anxiety in patients after a COVID 19 infection. METHODS: 
Observational, descriptive, cross-sectional, prospective, non-probabilistic study, by quota in beneficiaries of the 
Family Medicine Unit No. 77 San Agustín. Excluding people with previous psychiatric disorder. The calculation of 
the sample by finite population was performed; to evaluate the level of anxiety, the scale for generalized anxiety 
disorder GAD-7 was used, for the nominal qualitative variables frequencies and percentages were used and they 
were represented with graphs; for continuous quantitative variables, it was carried out averagely and represented 
by a histogram; the study was submitted for evaluation before the local ethics and research committee with 
approval number R-2022-1401-059. RESULTS: In relation to the frequency of anxiety levels, it was stated that 41.9% 
of patients surveyed did not present any level of anxiety, 40.0% presented a mild level of anxiety, 14.3% presented 
a moderate level and 3.8% corresponded to a severe level of anxiety. The results obtained from the 105 study 
participants showed a minimum age of 25 years and a maximum of 60 years with a median of 42. CONCLUSIONS: 
It is necessary to implement relaxation actions in patients with a history of COVID 19 infection, since the mild 
anxiety level was found in second place; Therefore, actions must be implemented to avoid progression to a serious 
stage. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

En diciembre del 2019 reportaron el caso de una neumonía de origen desconocido en Wuhan, China, 
posteriormente se identificó un nuevo tipo de Coronavirus denominándolo COVID-19, convirtiéndose en una 
amenaza para la salud mundial (Ramírez-Ortiz et al., 2020), consecuencia de los contagios la OMS señaló 
incremento de los trastornos mentales (Özdin & Özdin, 2020); las afectaciones en la salud mental fueron 
frecuentes incluso meses después de la infección (Salari et al., 2020), por lo cual la pandemia no sólo preocupa 
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por la cantidad de contagios y muertes ya que de entre las múltiples secuelas, se han visto trastornos en la 
salud mental al ser una situación altamente estresante (Pérez-Cano et al., 2020). Durante el brote, debido a la 
información cambiante y en algunos casos exagerada en diversos medios de comunicación, algunas personas 
desarrollaron ansiedad, con el potencial de causar hipocondría (Chainé et al., 2020) debido a un afrontamiento 
desadaptativo (Lebel et al., 2020). Diversas investigaciones reportan afectaciones en la salud mental 
aumentando la depresión y ansiedad en comparación con cohortes previos a la pandemia (Appel et al., 2021). 
Escuchar sobre COVID-19 genera incertidumbre por creer que el contraer la enfermedad es sinónimo de 
muerte, conduciendo a desarrollar miedo, ansiedad y depresión (Porter et al., 2021), el 10-35% de los 
sobrevivientes reportaron síntomas de ansiedad, depresión o ambas durante su recuperación (Gaitán-Rossi 
et al., 2021). La ansiedad se define como la anticipación excesiva a desgracias futuras repercutiendo en 
pensamientos, trabajo, relaciones sociales y en la salud (Chakeri et al., 2021); personas con hipertensión, 
diabetes y obesidad, se asocian a peor pronóstico con síntomas más severos (Peramo-Álvarez et al., 2021), es 
prioridad atender las afectaciones psicológicas previniendo las crisis de ansiedad, trastornos depresivos, estrés 
e intentos suicidas (Santomauro et al., 2021). La ansiedad amenaza el bienestar cuando la preocupación y miedo 
secuestran la capacidad de regular emociones (De Souza Turri et al., 2021), los sobrevivientes con más síntomas 
de ansiedad fueron quienes expresaron mayor temor a secuelas después del alta (Vousoura et al., 2022); en un 
estudio retrospectivo realizado en Wuhan China, con 214 pacientes con COVID-19, los resultados demostraron 
que el 36.4% presentó ansiedad y depresión (Saeed et al., 2022), otro factor predisponente es la crisis 
económica, de acuerdo con la organización internacional del trabajo se estima la pérdida de 25 millones de 
empleos alrededor del mundo debido a medidas restrictivas (Domínguez-Rodríguez et al., 2022), la prevalencia 
de dichos trastornos durante el inicio de la pandemia fue del 25%, triplicando la prevalencia previa (Nia et al., 
2022). 
 

Se han registrado 5 570 163 muertes a causa del COVID-19 desde inicios de la pandemia y México es el cuarto 
lugar en cuanto a defunciones (Lin, 2022). Los trastornos derivados de esta pandemia son cada vez más 
frecuentes ya que tiene el potencial para elevar la ansiedad, depresión e intentos suicidas (Guerrero-Lara et al., 
2022). Es por esto que el presente estudio tiene por finalidad conocer la frecuencia del nivel de ansiedad en 
pacientes posterior a infección por COVID-19, mediante la escala para el trastorno de ansiedad generalizada 
GAD-7, con el fin de prevenir que evolucione a mayor asistencia a servicios de salud, intentos suicida y muerte. 
 
 

2. METODOLOGÍA 
 

Se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, prospectivo en derechohabientes de la 
Unidad de Medicina Familiar No. 77 situada en San Agustín, Ecatepec Estado de México, durante el período 
comprendido de enero a diciembre del año 2022, a un total de 105 sujetos de estudio con antecedente de 
infección por COVID-19, que contarán con prueba rápida o PCR positiva durante los últimos 6 meses. 
 

Los criterios de selección fueron: derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 77, con antecedente 
de infección por COVID-19 confirmado por prueba rápida de antígenos o PCR; con tiempo de evolución de la 
infección por COVID-19 de 2 a 4 semanas, edad de 25-60 años, que aceptaron participar de manera voluntaria, 
con previa autorización de su ingreso en el estudio mediante su firma en la carta de consentimiento voluntario. 
Los criterios de exclusión fueron: personas con antecedente de trastorno psiquiátrico previo a infección por 
COVID-19. Las principales variables estudiadas durante la investigación fueron: nivel de ansiedad, edad, sexo, 
ocupación, escolaridad y el antecedente de infección por covid-19. El cálculo del tamaño de la muestra se realizó 
a través de la fórmula para población finita, obteniendo por resultado una muestra de 105 sujetos de estudio; 
se utilizó un muestreo no probabilístico por cuota. 
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El estudio de investigación fue sometido a valoración por el comité local de ética e investigación, quienes 
aprobaron la realización de este estudio con número de registro R-2022-1401-059. Posterior a lo cual se acudió 
a los servicios de la Unidad de Medicina Familiar (consulta externa, medicina preventiva, dental y trabajo social) 
para solicitar su participación en el estudio de forma voluntaria, previa explicación del procedimiento, riesgos 
y beneficios, después de obtener el consentimiento se le preguntaron datos personales y se empleó la escala 
para el trastorno de ansiedad generalizada GAD-7, creada con un diseño final de 7 ítems validada al idioma 
español en el año 2010, en el departamento de psiquiatría en Zaragoza España. Para recopilar toda la 
información de los cuestionarios aplicados se utilizó el programa de EXCEL con sistema operativo Windows 8, 
se clasificó y tabuló la información utilizando el programa SPSS. 
 
 

3. RESULTADOS 
 

Se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal en derechohabientes de la Unidad de 
Medicina Familiar No 77 con un total de 105 sujetos de estudio. Del total de los participantes en el estudio, en 
relación a la edad se obtuvo una mediana de 42 años (25-60). Con respecto al sexo, hubo predomino en el 
femenino con un 59% (62), en comparación con el masculino con un 41% (43).  
 

Al valorar la escolaridad de acuerdo al orden de frecuencia se encontró que el 27.6% tenían bachillerato 
completo, 21.9% secundaria completa, 19% licenciatura completa, 10.5% primaria terminada, 9.5% licenciatura 
incompleta, 7.6% bachillerato incompleto, 1.9% secundaria incompleta y 1.9% correspondiendo a otro (maestría). 
Con respecto a la ocupación de los participantes el 34.3% eran empleados, 27.6% no asalariados, 17.1% 
profesionales, 13.3% comerciantes, 6.7% fueron obreros y 1% eran pensionados. (Ver tabla 1). 
 

Tabla 1. Frecuencia de variables sociodemográficas en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 77. N= 105 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable Frecuencia Porcentajes 

Edad 
     -Mediana 

 
42 años  (25-60) 

 

Sexo 
    -Femenino 
    -Maculino 

 
62 
43 

 
59% 
41% 

Ocupacion 
-Empleados 
-No asalariados 
-Profesionales 
-Comerciantes 
-Obreros 
-Pensionados 

 
36 
28 
18 
14 
8 
1 

 
34.3% 
27.6% 
17.1% 
13.3% 
6.7% 
1% 

Escolaridad 
-Bachillerato completo 
-Secundaria completa 
-Licenciatura completa 
-Primaria terminada 
-Licenciatura incompleta 
-Bachillerato incompleto 
-Secundaria incompleta 
-Otro (Maestria) 

 
28 
22 
20 
12 
10 
9 
2 
2 

 
27.6% 
21.9% 
19% 
10.5% 
9.5% 
7.6% 
1.9% 
1.9% 

Nivel de ansiedad 
-Sin presencia de ansiedad 
-Nivel leve de ansiedad 
-Nivel moderado de 

ansiedad 
-Nivel grave de ansiedad 

 
43 
41 
16 
5 

 
41.9% 
40% 
14.3% 
3.8% 
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Cuando se valoraron los niveles de ansiedad se obtuvo como resultado que el 41.9% no presentó ningún nivel 
de ansiedad, 40.0% presentó un nivel leve de ansiedad, 14.3% presentó un nivel moderado y un 3.8% 
correspondió a un nivel grave de ansiedad. (ver gráfica 1). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 1. Nivel de ansiedad de los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 77 n=105 

 
4. DISCUSIÓN 
 
En relación a la edad se obtuvo una mediana de 42, datos similares a los reportados en los estudios revisados. 
En un estudio realizado en la Ciudad de Wuhan China, donde se buscaron síntomas de alteraciones en la salud 
mental como depresión, ansiedad e insomnio, encontrando que la mayoría de los participantes tenían entre 26 
y 40 años de edad (Vedhara et al., 2022), iguales resultados se observaron en España, donde la mayoría de 
afectados fueron adultos de entre 40 y 59 años (Berdullas Saunders et al, 2020), así como otro estudio realizado 
en México, en el año 2020 por (Diaz Negrete et al), lo cual coincide con el presente estudio, esto puede ser 
porque fue una enfermedad que no discrimino características sociodemográficas, y la afectación fue 
generalizada dentro de la población económicamente activa, donde los adultos mayores fueron una población 
vulnerable y por lo tanto aislada de sus actividades cotidianas (Vedhara et al., 2022). 
  

El nivel de ansiedad predominante en el presente estudio fue leve, lo cual es similar en al menos cuatro de las 
investigaciones consultadas. En un estudio realizado en México reveló que en un 50.4% presentaron síntomas 
de depresión, 44.6% ansiedad y 34% insomnio, además se encontró que los trastornos de ansiedad por Covid-
19 se presentaron con mayor frecuencia en personas a partir de la tercera década de la vida (Mansueto et al., 
2022). Otro estudio realizado al inicio del confinamiento Cortés - Álvarez et al. En el año 2020 determinaron que 
el 50% presentaba ansiedad leve y el 22% ansiedad moderada a severa (Martins et al., 2022). En un estudio 
realizado durante las primeras semanas de la cuarentena en Wuhan China, reportaron depresión en un 26.4% y 
ansiedad en un 70.7% (Rubio et al., 2022). Esto puede deberse a que los niveles leves de ansiedad en la mayoría 
de los casos pueden ser imperceptibles por las personas afectadas siendo este el nivel con mayor prevalencia 
reportada además de que puede coexistir con otros trastornos mentales como estrés y depresión lo cual 
concuerda con el presente estudio. 
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Los anteriores estudios contrastan con otro estudio realizado en febrero del 2020 en 194 ciudades de China, 
donde se evaluó el estado de salud mental de los pobladores mediante la escala de Depression, Anxiety and 
Stress, donde se evaluaron a 1210 participantes de los cuales el 28.8% presentaban síntomas de ansiedad 
moderada a severa y el 8.1% niveles de estrés moderados a severos (Abdulghani et al., 2022). Un estudio 
realizado en USA durante el año 2022 demostró en sus resultados que, del total de su población estudiada, un 
40% llego a presentar algún grado de ansiedad, concluyendo además que aumenta el riesgo de presentarse en 
un 50% después de la infección por COVID-19 (Wang et al., 2022). Otro estudio realizado en Brasil en el 2021, 
revelo en sus resultados que el 40.3% de su población estudiada presentaban algún tipo de ansiedad leve, 
contrastando con lo reportado en el presente estudio (Rubio et al., 2022). Un estudio realizado en Arabia 
Saudita en el año 2022 basado en la escala GAD-7 reportó niveles leves de ansiedad en un 41.05 lo cual contrasta 
con nuestros resultados (Vedhara et al., 2022), otro estudio realizado en Reino Unido determinó que la tasa de 
ansiedad incremento hasta en un 27% en su población, durante la pandemia debido a las restricciones 
adoptadas (Santabárbara et al., 2021). Los niveles de ansiedad reportados en los estudios ya mencionados 
tienen mucha similitud con los reportados en el presente estudio, y puede ser debido a las restricciones 
adoptadas en múltiples países a fin de evitar la propagación de la pandemia, las cuales causaron incremento 
de trastornos mentales destacando entre ellos la ansiedad, además de que la escala GAD 7 es ampliamente 
usada. 
 

En comparación con los estudios revisados, podemos relacionar que el género predominante es el sexo 
femenino, como el más afectado, estudios realizados en Canadá durante el 2022, reveló que el género 
femenino presentó ansiedad en un 17.2%, el cual fue mayor en comparación con el masculino en un 9.9% 
(Camacho, 2021), además un estudio realizado en Turquía a finales del 2020, revelo que el género más afectado 
por algún nivel de ansiedad fue el femenino y fue identificado como un predictor importante de trastornos 
mentales (Lebel et al., 2020), esto puede ser a causa de que el género femenino, se encontró con mayor 
vulnerabilidad durante la pandemia, además de presentar mayor susceptibilidad al desarrollo de diversos 
trastornos mentales, y afectación más marcada por parte de las mismas inclusive con sintomatología más 
notoria, sin embargo algunos estudios difieren con el presente en el hecho de que los principales afectados 
con diversos niveles de ansiedad, fueron las personas desempleadas o sin un salario fijo e incluso aquellas 
personas quienes no pudieron volver al trabajo o hacer trabajo desde casa durante el confinamiento (Chakeri 
et al., 2021), ya que en los resultados obtenidos, fue más representativo en primer lugar las personas con algún 
empleo y en segundo lugar las personas desempleadas. Sin embargo, un estudio encontró que las personas 
con situación económica vulnerable tenían más posibilidad de padecer ansiedad durante la pandemia, que sus 
contrapartes con situación económica más estable, apuntando a una relación entre el impacto económico 
durante la pandemia y la salud mental (Gaitán-Rossi et al., 2021). 
 
 
5. CONCLUSIÓN  
 
Las mujeres son una población vulnerable a presentar niveles de ansiedad leve posterior a infección por COVID-
19, es importante la valoración integral al presentar la enfermedad, se debe dar seguimiento en relación a las 
enfermedades que se presenten posteriormente, el uso del cuestionario GAD-7, para la identificación y 
clasificación del nivel de ansiedad, e integrar a grupos de apoyo enseñando a realizar ejercicios de relajación y 
educación en la identificación de síntomas de alarma. Al ser una alteración en la salud mental predecesora de 
diversos trastornos incapacitantes, es importante su identificación oportuna evitando así complicaciones. 
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