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RESUMEN

Introducción: la depresión y la ansiedad son fenómenos comunes que se han exacerbado en situaciones como la de 

la pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19; del inglés, coronavirus disease 2019), por lo que 

es importante su análisis en los trabajadores del área de la salud. 

Objetivo: analizar el nivel de depresión y ansiedad del personal de salud atendido en un centro de salud mental 

comunitario mexicano (CESAM) durante la pandemia por COVID-19. 

Material y métodos: estudio transversal, que consideró a 106 profesionales de la salud que presentan depresión y 

ansiedad entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2020. Se compararon mediante tablas de contingen-

cia las variables de interés con las pruebas estadísticas de la chi cuadrada y de Kruskal-Wallis. Se empleó un mode-

lo de regresión logística para estimar el riesgo de sufrir depresión grave y ansiedad alta respecto a otras combina-

ciones diagnósticas. 

Resultados: el género predominante fue el femenino (77,4 %), con un promedio de edad de 36 años. El 7 % de los 

individuos estudiados presentaron al mismo tiempo depresión grave y ansiedad alta y, al analizarlo en un modelo 

predictivo, se observó que las mujeres tenían más probabilidades de sufrir esta combinación de trastornos.

Discusión: aunque el género parece influir en la presencia de depresión y ansiedad en los trabajadores del área de 

la salud en Querétaro, deben de estar contribuyendo otros factores en su aparición. 

Conclusiones: la depresión grave y la ansiedad alta registradas en el CESAM de Querétaro (México) se asocian 

consistentemente al género masculino.

Palabras clave: ansiedad; depresión; personal de salud; COVID-19.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

define la depresión como una enfermedad «grave 

que interfiere con la vida diaria, con la capacidad 

para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de 

la vida»1; por su parte, la ansiedad se conceptualiza 

como una «respuesta emocional compleja que se 

activa ante procesos de evaluación y reevaluación 

cognitiva… cuya finalidad es guiar el comportamien-

to para lidiar con circunstancias anticipadas como 

aversivas o difíciles»2. La literatura internacional ha 

documentado que la exposición más prolongada y 

directa a la enfermedad por coronavirus de 2019 

(COVID-19; del inglés, coronavirus disease 2019), la 

creencia de estar infectado, exponerse a pacientes 

confirmados o padecer de comorbilidad previa3-7 son 

algunos de los factores que repercuten de forma 

negativa en la salud mental del personal de salud; 

por el contrario, una mayor resiliencia, mejores es-

tilos de afrontamiento, la actividad física y una mayor 

alfabetización en salud indican una mejor salud men-

tal8,9. Las prevalencias descritas en trabajadores de 

la salud por depresión y ansiedad en el período de 

pandemia por COVID-19 oscilan del 11 al 55 % para 

la depresión y del 11 al 53 % para la ansiedad5,10-13. 

Por su parte, algunas de las manifestaciones clínicas 

asociadas a la depresión y ansiedad referidas por el 

personal de salud son: dolor musculoesquelético 

—principalmente, cervicalgia y lumbalgia—14, cefa-

lea15 y trastornos del sueño16.

Debido a que se han realizado pocos estudios que 

examinen el efecto de la COVID-19 en la salud men-

tal de los trabajadores de la salud en México, el ob-

jetivo de este artículo es analizar el nivel de depre-

sión y ansiedad del personal de salud atendido en 

un centro de salud mental comunitario mexicano 

(CESAM) durante la pandemia por COVID-19.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio transversal, que utiliza las 

normas estándar de comunicación para estudios 

observacionales (STROBE)17.

El protocolo de investigación fue sometido a una 

evaluación por parte del Subcomité de Investigación 

de la Licenciatura en Enfermería de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad Autónoma de Queré-

taro, con el número de registro de aprobación 486/

FE-SI-04-10-21. Posteriormente, se solicitó la auto-

rización de la Secretaría de Salud para poder realizar 

el presente estudio de investigación y obtener 

acceso a los expedientes del personal de salud que 

fue atendido en el CESAM.

Por último, se recabó la información directamente 

de los expedientes, generando una base de datos 

con los resultados de los instrumentos aplicados 

durante la atención.

Al CESAM del estado de Querétaro, las personas 

acuden presencialmente a solicitar dichos servicios 

con acceso a población abierta que no cuente con 

seguridad social en el Instituto Mexicano del Seguro 

Social o en el Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores del Estado y que pre-

senten el formato de derivación de la unidad que los 

refiere. Sin embargo, a raíz de la situación que se 

generó por la pandemia, se creó un apoyo psicológico 

a través de la línea 007, activando protocolos de 

emergencia en casos de alto riesgo. De igual manera, 

se generó un protocolo de atención especializada 

para todos los grupos vulnerables de la población, 

entre los que se encontraba el personal de salud.

Se consideró como criterio de inclusión a todo pa-

ciente mayor de 18 años, registrado como trabajador 
Correspondencia: Alberto Juárez-Lira 
Correo electrónico: alberto.juarez@uaq.edu.mx
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del área de la salud que acudió al Centro de Salud 

Mental Comunitario de la ciudad de Querétaro 

(México) en el período del 1 de enero de 2020 al 31 

de diciembre de 2020 por atención de problemas 

que afectaran a la salud mental durante la pandemia 

por COVID-19 con diagnóstico de salud mental y 

registro de consentimiento informado. Mientras 

que se excluyó al personal de salud sin ningún ante-

cedente de enfermedad mental y los registros an-

teriores a 2020. No se calculó un tamaño de la 

muestra, ya que se consideró analizar a todo el uni-

verso disponible.

Las variables de interés fueron los diagnósticos de 

depresión o ansiedad realizados por profesionales 

especializados del CESAM en el período referido; 

se tuvieron en cuenta variables sociodemográficas.

El Inventario de Depresión de Beck II (BDI-II) ela-

borado por Beck et al. en 196118 fue utilizado para 

el diagnóstico de depresión por parte de los psicó-

logos y psiquiatras. Este instrumento está compues-

to por 21 ítems de tipo Likert, con los que se detecta 

y evalúa la gravedad de la depresión. Para la obten-

ción de resultados, se suma, además, la puntuación 

alcanzada en cada una de las 21 categorías para 

obtener una puntuación total. En este estudio, se 

utilizó la versión española elaborada y validada por 

Estrada et al. y mostró una consistencia interna, 

medida con el alfa de Cronbach, de 0,9119, lo que 

permite determinar el grado de la depresión: leve, 

moderada y grave.

El Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) 

elaborado por Gorsuch y Lusheñe20 fue utilizado 

para diagnosticar la ansiedad por psicólogos y psi-

quiatras. El cuestionario consta de dos escalas se-

paradas de autoevaluación de tipo Likert (1: casi 

nunca; 2: algunas veces; 3: frecuentemente, y 4: 

casi siempre) para medir ansiedad-rasgo y ansie-

dad-estado. En este estudio, se utilizó la versión 

española, que obtuvo un índice de Cronbach de 

0,83 y 0,9021. Las escalas se pueden aplicar por 

separado de acuerdo con lo que el profesional 

necesite evaluar.

Se consideró el tamaño del estudio de 106 trabaja-

dores del área de la salud con los criterios anterior-

mente descritos. Para el análisis descriptivo de las 

variables cuantitativas, se presentan la media, el 

error estándar y los intervalos de confianza del 95 %; 

para las variables cualitativas, se recogen las fre-

cuencias absolutas y las relativas. Se compararon 

mediante tablas de contingencia las variables de 

interés con las pruebas estadísticas de la chi cuadra-

da (χ2) y de Kruskal-Wallis. Se empleó un modelo de 

regresión logística para estimar el riesgo de sufrir 

depresión grave y ansiedad alta respecto a otras 

combinaciones diagnósticas. El nivel de significación 

estadística (p) se determinó en 0,05. Todos los aná-

lisis se realizaron con el software estadístico IBM 

SPSS versión 26 (licencia universitaria).

RESULTADOS

En la tabla 1, se describen las características de los 

participantes. Se aprecia un predominio del sexo 

femenino en una relación de 4:1 respecto a los hom-

bres y con un promedio de edad de 36 años; una 

mayor proporción de solteros (40,6 %), aunque la 

mitad declara vivir con alguna pareja o esposo y más 

de la mitad no tiene hijos. Dos terceras partes se han 

graduado en la universidad; la mitad tiene jornadas 

laborales de 8 horas o más. No hay muchos antece-

dentes de enfermedades crónicas previas. Menos 

de la mitad trabaja con pacientes con COVID-19 en 

primera línea, aunque dos de cada tres refieren algún 

antecedente reciente de muerte en su familia.

Como se puede observar en la tabla 2, mediante un 

cruce de variables, la relación más frecuente es la 

depresión mínima con ansiedad media (31 %), segui-

da de la depresión mínima con ansiedad baja (25 %). 
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Tabla 1. Características basales de los participantes con diagnósticos de depresión y ansiedad atendidos en el 
centro de salud mental

N.º (%)
(n = 106)

Género
Hombre 24 (22,6)

Mujer 82 (77,4)

Estado civil

Soltero 43 (40,6)

Casado 36 (34,0)

Unión libre 19 (17,9)

Divorciado 6 (5,7)

Viudo 2 (1,9)

¿Con quién vive?

Pareja o esposo 53 (50,0)

Abuelos o padres 30 (28,3)

Compañero de vivienda 9 (8,5)

Hijos 8 (7,5)

Solo 6 (5,7)

Hijos

No tiene 59 (55,7)

1-2 40 (37,7)

3-4 7 (6,6)

Nivel de estudios

Universidad, no graduado 10 (9,4)

Universidad, graduado 60 (56,6)

Posgrado 34 (32,1)

Otros 2 (1,8)

Horas de trabajo al día

Menos de 8 horas 24 (22,6)

8 horas 27 (25,9)

Más de 8 horas 52 (49,0)

Padecimientos previos

Problemas de tiroides 8 (7,5)

Problemas gastrointestinales 5 (4,7)

Diabetes 3 (2,8)

Otros 7 (6,5)

Trabajo de primera línea contra la 
COVID-19

Sí 27 (25,5)

No 57 (53,8)

Indirectamente 22 (20,8)

Antecedente de muerte reciente 
en el entorno familiar

Sí 66 (62,3)

No 32 (30,2)

X
—

 (s)

Edad (años) 36 (9,5)

COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019 (del inglés, coronavirus disease 2019); n: tamaño de la muestra; s: desviación 
estándar; X—: mediana.
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También se puede observar la combinación de de-

presión leve con ansiedad media (10 %) y la combi-

nación de depresión moderada con ansiedad alta 

(12 %). Llama la atención la proporción de personas 

(7 %) que padecen depresión grave y ansiedad alta. 

Las categorías de ansiedad y depresión se compa-

raron mediante el estadístico de Kruskal-Wallis 

(p < 0,001), con lo que se observan diferencias entre 

los grupos comparados.

En la tabla 3, se utilizó un modelo de regresión lo-

gística múltiple para analizar de forma multivariada 

las posibles variables predictivas para la combina-

ción de depresión grave y ansiedad alta. En primer 

lugar, se obtiene un análisis bivariado mediante el 

estadístico χ2 para determinar las asociaciones ini-

ciales. Los participantes del sexo femenino, con edad 

superior a 45 años y un nivel de estudios denomi-

nado «sin estar graduado» se relacionan con tener 

Tabla 2. Relación entre depresión y ansiedad de los participantes atendidos en el centro de salud mental

Ansiedad
Total

Baja Media Alta

Depresión

Mínima 27 33 5 65

Leve 1 11 7 19

Moderada 0 1 13 14

Grave 0 0 8 8

Total 28 45 33 106

(Kruskal-Wallis; nivel de significación estadística [p] < 0,001)

Tabla 3. Análisis bivariado del conjunto de posibles variables predictivas y su relación con la combinación de 
depresión grave/ansiedad alta

Puntuación g.l. p

Género: mujer 13,353 1 0,000

Edad: mayores de 45 años 4,590 1 0,032

Con quién vive: pareja/hijos 3,653 1 0,056

Hijos: sí 3,645 1 0,056

Horas de trabajo al día: más de 8 horas 0,501 1 0,479

Padecimientos previos: sí 0,448 1 0,503

Trabaja con pacientes con COVID-19: sí 0,872 1 0,350

Antecedente de muerte familiar: sí 2,187 1 0,139

Nivel de estudios: no estar graduado 5,815 1 0,016

(Chi cuadrada)

COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019 (del inglés, coronavirus disease 2019); g.l.: grados de libertad; p: nivel de 
significación estadística.
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depresión grave y ansiedad alta. En segundo lugar, 

en la tabla 4, se procede a elaborar un modelo pre-

dictivo solo con las variables señaladas, mostrando 

los resultados a continuación.

En la tabla 5, se aprecia, con la prueba del logaritmo 

del cociente de verosimilitudes, que el modelo com-

pleto es significativo (p = 0,001). Solo el género 

muestra resultados estadísticamente significativos, 

Tabla 4. Características y propiedades del modelo

Pruebas ómnibus de coeficientes del modelo

χ2 g.l. p

Paso 1

Paso 26,971 9 0,001

Bloque 26,971 9 0,001

Modelo 26,971 9 0,001

Resumen del modelo

Logaritmo de la verosimilitud −2 R2 de Cox y Snell R2 de Nagelkerke

29,596 0,227 0,544

Prueba de Hosmer y Lemeshow

χ2 g.l. p

1,679 7 0,975

Tabla de clasificación

Observado

Pronosticado

Depresión grave y ansiedad alta Porcentaje 
correctoNo Sí

Depresión grave y ansiedad alta
No 95 2 97,9

Sí 5 3 37,5

Porcentaje global 93,3

g.l.: grados de libertad; p: nivel de significación estadística.

Tabla 5. Variables en la ecuación

B Error 
estándar

Wald g.l. p Exp(B)

Género: mujer −3,536 1,160 9,290 1 0,002 0,029

Edad: mayores de 
45 años

−0,141 0,082 2,999 1 0,083 0,868

Nivel de estudios: no 
estar graduado

1,973 1,294 2,324 1 0,127 7,192

Constante 3,480 2,684 1,681 1 0,195 32,465

B: base; Exp(B): exponencial del valor B; g.l.: grados de libertad; p: nivel de significación estadística.
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interpretándose que los hombres tenían más pro-

babilidades de sufrir esta combinación de trastornos. 

La capacidad predictiva de este modelo es de alre-

dedor del 22,7 %.

DISCUSIÓN

En este trabajo se presentan los hallazgos de un 

análisis en los niveles de depresión y ansiedad del 

personal de salud atendido en un CESAM de Méxi-

co. En general, los participantes del género mascu-

lino presentaron mayor asociación de depresión y 

ansiedad alta, en concordancia con los resultados 

de Alnazly et al. de la literatura internacional22. Aun-

que, también existe evidencia que señala que las 

mujeres tienen dos veces más probabilidades de 

sufrir depresión y ansiedad que los hombres o que 

las enfermeras tienen dos veces más probabilidades 

de padecer ansiedad que los médicos23; sin embargo, 

estos datos se centran en la proporción general 

estimada de los padecimientos. Aunque el género 

parece influir, pueden contribuir otros factores en 

las poblaciones, por lo que deben estudiarse más a 

fondo24.

La mitad del personal de salud trabaja en turnos la-

borales de más de 8 horas al día, lo que en otros 

estudios se ha asociado a cifras más altas de ansie-

dad y depresión, probablemente, por la mayor carga 

de trabajo25. Sin embargo, en esta investigación, no 

se observó dicha asociación.

Asimismo, trabajar en primera línea con pacientes 

con COVID-19 se ha identificado como factor de 

riesgo de depresión o ansiedad del personal salud26 

y, en nuestra población analizada, uno de cada cua-

tro referían este factor. No obstante, en este estudio, 

trabajar con pacientes sospechosos de padecer 

COVID-19 no se asoció a mayor depresión en el 

personal de salud27.

Aunque se ha descrito que la edad joven se relacio-

na con niveles más altos de ansiedad y depresión28, 

en este estudio, no fue posible determinar alguna 

relación.

Por otra parte, a pesar de que se describe que la 

salud mental de la población general tiende a dete-

riorarse, mientras que los trabajadores de la salud 

tienden a mejorar después del pico de la epidemia29, 

es necesario brindar estrategias integrales de apoyo 

para reducir el impacto psicológico de la COVID-19 

entre los trabajadores del área de la salud30.

Este estudio fue capaz de mostrar diferencias por 

género en la presencia de depresión grave y ansie-

dad alta en el personal de salud atendido en el CE-

SAM de la ciudad de Querétaro (México). Podemos 

señalar sesgos, al no poder controlar las mediciones 

que el personal del CESAM realiza a los pacientes, 

por lo que no es posible asegurar un control de 

calidad de las mediciones.

CONCLUSIONES

La depresión grave y la ansiedad alta registradas en 

el CESAM de Querétaro (México) se asocia consis-

tentemente al género masculino, por lo que se quie-

re continuar analizando el fenómeno a nivel local.
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