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Objetivo. Evaluar la asociación entre el trastorno de ansiedad generalizada y su intensidad 

respecto a la temporalidad del diagnóstico de COVID-19 en un hospital de segundo nivel. 

Metodología. Este es un estudio cuantitativo, analítico, observacional, de corte trasversal. 

Se aplicó la escala de ansiedad de Hamilton y los criterios DSM V para trastorno de ansiedad 

generalizada (TAG) a 225 pacientes mayores de edad (18 años) con resultado positivo de 

COVID-19 en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2 de Irapuato, Gua-

najuato, México, entre el 1 de marzo de 2020 y el 1 de marzo de 2021. El muestreo fue no 

probabilístico por conveniencia. Se excluyeron pacientes con enfermedades psiquiátricas 

preestablecidas y con tratamiento farmacológico causante de ansiedad. El proyecto respeta 

la Declaración de Helsinki y sus enmiendas y fue aprobado por el Comité de Local de Ética 

e Investigación (R-2021-1003-023). Se utilizó Chi-cuadrado (χ2) para analizar la asociación 

entre las variables principales mediante el programa Stata, versión 14.1; el resto se expre-

saron con estadística descriptiva.

Resultados. El 66,7 % (n= 150) eran mujeres y el 33,3 % hombres (n= 75), con edades de 

18 a 65 años; estado civil casado en 48,44 % (n= 108); licenciatura universitaria el 36,44 % 

(n= 82). La prevalencia de TAG fue de 56,44 % (n= 127); 50,3 % (n= 64/127) tenían intensi-

dad de moderada a grave. La asociación de diagnóstico de COVID-19 y TAG por χ2 tuvo un 

valor de p< 0,025. Se registraron dos elevaciones en casuística de TAG: el primero de 30,7 % 

(n= 39/127) en el trimestre inmediato al diagnóstico de COVID-19; el segundo de 36,2 % 

(n= 47/127) al cabo de un año.

Conclusiones. Se produjo asociación estadísticamente significativa para en el desarrollo de 

TAG en pacientes con COVID-19 durante los primeros tres meses posteriores al diagnóstico 

y al cabo de un año del mismo. Es necesario realizar estrategias de cribado de salud mental 

durante el primer año tras el diagnóstico, así como descartar la existencia de TAG como 

parte del síndrome post COVID-19.
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Introducción

En diciembre de 2019 se identificaron varios casos de neumo-
nía viral atípica causados por un beta-coronavirus en Wuhan, 
Hubei, China1,2. La alta capacidad de contagio y la transmi-
sión aérea del virus llevaron a un rápido aumento de casos de 
COVID-19; la Organización Mundial de la Salud (OMS) decretó 
el estado de pandemia el 11 de marzo del 20203.

El primer caso de coronavirus fue reportado en diciembre 
del 2019. El número de pacientes aumentó rápidamente: hasta 
que el 13 de abril de 2021, fueron notificados 136.115.434 casos 
confirmados y 2.936.916 defunciones en todo el mundo4.

La pandemia de COVID-19 generó un impacto psicológico 
negativo en la población: aumentaron significativamente los 
casos de estrés emocional, ansiedad, depresión y pensamien-
tos negativos, además de síndrome de estrés postraumático, 
lo que provocó el aumento de las tasas globales de suicidio5-9.

La OMS define el síndrome post COVID-19 como un sín-
drome que afecta a personas con antecedentes de infección 
por SARS-CoV-2 probable o confirmada, usualmente 3 meses 
después del comienzo de los síntomas de COVID-19, que dura 
al menos dos meses y no puede ser explicado por un diagnós-
tico alternativo10,11.

El 10-65 % de los supervivientes de COVID-19 con síntomas 
leves a moderados desarrollan síndrome post COVID-19. Los 

afectados por este sindrome presentan alteraciones físicas, cog-
nitivas y emocionales como fatiga, dificultad para respirar, ansie-
dad, depresión, problemas de atención y cognición, y trastornos 
del sueño, que generalmente afectan el desarrollo de las acti-
vidades cotidianas del individuo. Los síntomas pueden empe-
zar después de la recuperación inicial del cuadro agudo o ser 
persistentes, con fluctuaciones entre mejoría y recaídas9,10,12,13.

Se han planteado varias hipótesis sobre la causa de los 
trastornos mentales asociados al síndrome post COVID-19, 
incluyendo procesos neuronales inflamatorios y relacionados 
con citoquinas, junto con factores predisponentes, como el 
impacto psicológico de la pandemia, el aislamiento social y el 
miedo a la muerte14,15. Los pacientes que padecieron COVID-
19 tienen mayor probabilidad de desarrollar enfermedades 
mentales, consecuencia de los cambios drásticos del estilo 
de vida durante la pandemia y de la incertidumbre asociada al 
diagnóstico de COVID-19 y a su mal pronóstico a corto plazo16.

Algunas investigaciones también muestran que los trastor-
nos psiquiátricos son comunes en los 14 a 90 días posteriores 
a la infección por SARS-CoV-2: la ansiedad17,18, la depresión y 
los trastornos del sueño son los más frecuentes19. Se ha obser-
vado que los síntomas psiquiátricos persisten incluso hasta 
6 meses después de la aparición de los síntomas y con mayor 
frecuencia en el sexo femenino11.

En el individuo que la padece, la ansiedad ocasiona dificul-
tades para el desarrollo de su vida diaria en las áreas social, 

Post-COVID-19 anxiety disorder

a b s t r a c t
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Objective. To evaluate the association between generalized anxiety disorder and its inten-

sity with the timing of the COVID-19 diagnosis in a second-level hospital.

Methodology. Study quantitative, analytical, observational, cross-sectional, the Hamilton 

anxiety scale and the DSM V criteria for generalized anxiety disorder (GAD) were applied 

to 225 patients of legal age (18 years) with a positive COVID-19 result in the General Zone 

Hospital with Family Medicine No. 2 of Irapuato, Guanajuato, Mexico, data collecting from 

03/01/2020 to 03/01/2021, non-probabilistic sampling, patients with pre-established psychi-

atric diseases and with pharmacological treatment causing anxiety were excluded; project 

in accordance with the declaration of Helsinki and its amendments, approved by the Local 

Ethics and Research Committee (R-2021-1003-023), Chi-square (χ2) was used to analyze the 

association between the main variables using the Stata program , version 14.1, rest expressed 

with descriptive statistics.

Results. 66.7% (n= 150) women and 33.3% men (n= 75), aged 18 to 65 years, married 

marital status in 48.44% (n= 108), professional degree 36.44% (n= 82). Prevalence of 56.44% 

(n= 127) for GAD; 50.3% (n= 64/127) with moderate to severe intensity, association of COVID-19 

diagnosis and GAD by χ2 with p value < 0.025. Two increases in GAD cases, the first of 30.7% 

(n= 39/127) in the quarter immediately after the diagnosis of COVID-19 and the second of 

36.2% (n= 47/127) at one year.

Conclusion. Statistically significant association for the development of GAD in patients 

with COVID-19 during the first three months after diagnosis and one year after; It is neces-

sary to carry out mental health screening strategies in the first year after diagnosis, as well 

as look for GAD as part of the post COVID-19 syndrome.
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familiar y laboral. El diagnóstico tardío de esta patología 
debido al cambio gradual en el comportamiento y al posterior 
fenómeno de habituación en su entorno la convierte en una 
enfermedad especialmente susceptible de cronificarse y, por 
consiguiente, de difícil abordaje.

La investigación sobre este nuevo coronavirus se ha cen-
trado en su biología, génesis, sintomatología y tratamiento, y se 
ha dejado de lado el estudio de los efectos negativos en la salud 
mental a largo plazo20. El propósito de este trabajo es evaluar la 
asociación entre el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) 
y su intensidad en relación con el momento del diagnóstico 
de COVID-19 en un hospital de segundo nivel.

Material y métodos

Este es un estudio con enfoque cuantitativo, analítico, obser-
vacional, de corte trasversal. Se aplicaron los criterios DSM-V 
para el diagnóstico de TAG y la escala de ansiedad de Hamilton 
para determinar su intensidad a 225 pacientes mayores de 
edad (18 años) con resultado de COVID-19 positivo por PCR o 
inmunoglobulinas. El tamaño de la muestra fue calculado por 
medio de una fórmula que estima una proporción en poblacio-
nes finitas, a partir de los 3.379 derechohabientes atendidos 
en el módulo de atención a infecciones de la vía respiratoria 
del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 2 de 
Irapuato, Guanajuato, México, entre el 1 de marzo de 2020 y el 
1 de marzo de 2023. El muestreo fue de tipo no probabilístico 
por conveniencia.

Durante la fase de reclutamiento se realizó una llamada 
telefónica a los potenciales participantes, mediante la cual se 
les invitaba a incorporarse al estudio. Se les explicó el propósito 
del mismo y se corroboraron los criterios de inclusión. Quie-
nes aceptaron fueron citados en la unidad hospitalaria para 
la firma de la carta de consentimiento informado y posterior 
aplicación del instrumento de recogida de datos, conformado 
por las herramientas antes mencionadas, así como por un 
apartado de datos sociodemográficos: sexo, edad, ocupación, 
estado civil, escolaridad y tipo de vivienda. 

Se excluyeron a los pacientes con enfermedades psiquiátri-
cas conocidas y con tratamiento farmacológico o enfermedades 
causantes de ansiedad o síntomas asociados a la misma (efe-
drina, pseudoefedrina, salbutamol, teofilina, aminofilina, hormo-
nas tiroideas, esteroides, cocaína, marihuana, anfetaminas, anti-
depresivos, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, asma, 
hipertiroidismo, hipotiroidismo, feocromocitoma y epilepsia).

El Proyecto de Investigación respeta lo dispuesto en la 
Declaración de Helsinki y sus enmiendas, y fue aprobado por 
el Comité de Local de Ética e Investigación (R-2021-1003-023).

Se utilizó Chi-cuadrada (χ2) para analizar la asociación 
entre las variables principales, con una significación estadís-
tica de p< 0,05. El resto se expresó con estadística descriptiva, 
a través de medidas de tendencia central para las variables 
cuantitativas, y frecuencias y porcentajes para las variables 
cualitativas. Los datos fueron procesados mediante el programa 
Stata, versión 14.1.

Resultados 

La muestra la formaron 66,7 % (n= 150/225) mujeres y 33,3 % 
hombres (n= 75/225), con edades de 18 a 65 años. La distribu-
ción por grupo etario se encuentra descrita en la figura 1; sus 
características sociodemográficas, en la tabla 1.

La prevalencia de TAG fue del 56,44 % (n= 127). La asociación 
entre diagnóstico de COVID-19 y TAG mediante χ2 alcanzó un 

Figura 1 – Distribución por grupo etario.
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Tabla 1 – Características sociodemográficas

n %

Estado civil

Soltero 90 40,0

Unión libre 11 4,8

Casado 109 48,5

Divorciado 6 2,7

Viudo 9 4,0

Ocupación

Asalariado 139 61,8

Autoempleado 11 4,9

Desempleado 3 1,4

Ama de casa 23 10,2

Estudiante 49 21,7

Escolaridad

Analfabeta 1 0,4

Leer y escribir 5 2,2

Primaria 14 6,2

Secundaria 32 14,2

Preparatoria 61 27,1

Licenciatura 82 36,4

Maestría 5 2,3

Doctorado 25 11,2

n: número de población
%: porcentaje  
Fuente: elaboración propia.
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valor de p< 0,025. El retardo en la aparición de TAG respecto del 
diagnóstico de COVID-19 se describe en la tabla 2, mientras que 
el grado intensidad del TAG se muestra en la figura 2. La dis-
tribución de casos de TAG por sexo se encuentra en la figura 3.

Comentarios

La prevalencia de TAG en pacientes post COVID-19 en nuestra 
investigación es de 56,44 %, cifra concordante con el 53,3 % 
reportado por Lozano-Vargas21. Esta similitud se explica por la 
temporalidad en la que se realizaron ambas investigaciones, 
la cual corresponde al punto más álgido de la pandemia para 
ambos países22.

La elevación en la casuística de TAG en los primeros tres 
meses y un año después del diagnóstico de COVID-19 con-
cuerda con lo reportado por Bendau y Bouza. El primero des-
cribe que en la fase inicial de la pandemia son esperados los 
trastornos mentales asociados al estrés y ansiedad, ya que se 
pone a prueba la adaptabilidad y resiliencia del ser humano. 
El segundo refiere que durante el síndrome post COVID-19 
hasta el 47 % de los afectados desarrolla trastornos mentales; 
entre los más comunes se encuentra el TAG. Su causa puede 
estar relacionada con el neurotropismo del coronavirus, con 
las complicaciones de esta enfermedad y con la situación trau-
mática vivida12,23.

De acuerdo con nuestros resultados, la intensidad más 
frecuente es moderada a grave en un 50,3 % de los casos, 
lo que concuerda con el 50,3 % descrito por Lozano-Vargas, 

quien estudió las manifestaciones psicológicas en pacientes 
con COVID-1921. La intensidad del cuadro se relaciona con el 
aislamiento así como con los cambios drásticos del estilo de 
vida durante la pandemia; también con la incertidumbre aso-
ciada al diagnóstico de COVID-19 y su mal pronóstico a corto 
plazo16. A ello se añade que los pacientes con antecedentes 
de enfermedades mentales pueden presentar un cuadro con 
mayor grado de intensidad24. 

Se vieron afectados el 36,2 % de los pacientes de 26-35 
años de edad; este grupo etario fue el que presentó mayor 
número de casos. Es un dato similar a la media de edad de 
36 años descrita por Torales, en cuyo estudio el grupo etario 
de adultos jóvenes fue el más afectado25. La alta prevalencia 
en este grupo de edad puede deberse a la mayor probabilidad 
de exposición a la COVID-19, derivada de las características 
del ciclo de vida en el que se encuentran: en su etapa laboral 
aumentan los periodos de exposición a sitios concurridos y a 
la interacción con pares23.

El 68 % de personas afectadas por el TAG en esta investi-
gación son mujeres. El predominio en este grupo poblacional 
coincide con el 81,3 % reportado por Ozamiz22. Las mujeres 
tienen una probabilidad dos o tres veces mayor que el hombre 
de desarrollar TAG debido a fluctuaciones hormonales, inmu-
nitarias y a la sensibilidad del receptor beta-adrenérgico23,26. 
De acuerdo con el Informe Salud y Género 2022 de España, las 
mujeres presentan un aumento en la producción de anticuer-
pos en las primeras fases de la COVID-19; esta característica se 
asocia a la aparición de síndrome post COVID-1927.

Conclusiones 

Se encontró una asociación estadísticamente significativa para 
el desarrollo de TAG en pacientes con COVID-19 en los tres 

Tabla 2 – Trastorno de ansiedad generalizada y temporalidad del diagnóstico de COVID-19

Diagnóstico de TAG < 3 meses 3 a 5 meses 6 a 8 meses 9 a12 meses > 1 año Total

Positivo 39 5 14 23 46 127

% 30,7 % 3,9 %  11,0 % 18,1 % 36,2 % 100 %

%: Porcentaje, <: menor, >: mayor 
Fuente: Hoja de recolección de datos

Figura 3 – Distribución de casos de trastono de ansiedad 
generalizada por sexo.
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generalizada.
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meses posteriores al diagnóstico de la enfermedad y al cabo 
de un año del mismo.

Es necesario realizar estrategias de cribado de salud mental 
durante el primer año tras el diagnóstico, así como buscar TAG 
como parte del síndrome post COVID-19. Para este propósito 
los cuestionarios autoaplicables son herramientas idóneas. 
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