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Ante una pandemia por un virus llamado COVID 19, altamente 
contagioso, se advierte el aumento de padecimientos de salud 
mental como la ansiedad, estrés y depresión en el personal de 
Salud, quienes están a cargo de brindarles atención a enfermos 
contagiados, por lo cual es importante que se detecte a tiempo, entre 
este personal, el riesgo de depresión para brindarles de manera 
oportuna el apoyo emocional requerido; en este sentido se propone 
un instrumento metodológico compuesto por una escala integrada 
que sea capaz para determinar esta situación. 

Resumen.
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Abstract.
Facing a pandemic caused by a highly contagious virus such as the 

one that occurred by the COVID-19 disease, the increase in mental 

health conditions is noted such as anxiety, stress and depression 

in health personnel, who are in charge of provide care to  patients 

infected, for this reason, it is important that the risk of depression is 

detected in time among these personnel in order to provide them 

with the emotional support required in a timely manner; in this sense,  

methodological instrument consisting of an integrated scale is 

proposed here capable of determining the degree of stress, anxiety 

and depression in a sector that constantly faces the death of people 

in a pandemic.
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Introducción.

El temor, la angustia y el miedo son síntomas presentes en escenarios 
críticos. Ante un evento pandémico como el causado por el COVID19, la 
población en general, y en particular los encargados de atender a quienes 
enfermaron de este virus, se han visto afectados en su salud mental. A 
nivel mundial, se han detectado desviaciones en la conducta asociadas 
al temor a esta enfermedad; una de ellas es el aumento en los niveles de 
ansiedad que de manera gradual puede minar la integridad física y mental 
de quien padece estos episodios causando depresión.

En los reportes emitidos por la Organización Mundial de la Salud, en re-
lación con el avance de la pandemia por COVID-19 en la región de las 
Américas (OMS, 2021), es posible estimar la magnitud de este evento pan-
démico al comparar las cifras de personas contagiadas desde los primeros 
brotes acaecidos en Estados Unidos de Norteamérica el 20 de enero de 
2020 y en Brasil el 26 de febrero del 2020 hasta el 6 de septiembre de 
2021 (Pan American Health Organization/Institute Repository for Informa-
tion Sharing, 2021).

Tabla 1. Personas contagiadas por COVID-19 en Las Américas
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Fuente: elaboración propia a partir de Pan American Health Organization/Institute 

Repository for Information Sharing, (2020-2021).

En términos globales esta enfermedad, al 6 de septiembre de 2021, causó 
el contagio de 220, 563, 227 millones de personas y 4, 565, 483 decesos 
en 236 países (Pan American Health Organization/Institute Repository for 
Information Sharing, 2021). Las cifras de los trabajadores de la Salud afec-
tados por el coronavirus, aportadas por la Secretaría de Salud, por medio 
del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Respiratoria Viral 
(SISVER) al 5 de julio de 2021 son: 240, 921 personas contagiadas en una 
ocupación del sector Salud como dentistas, enfermeros, laboratoristas, 
médicos u otro trabajador de este sistema). El número de decesos ascen-
dió a 4, 057 casos. 

El mayor porcentaje de decesos, con 39.55 %, ocurrió con enfermeras, el 
grupo de edad que presentó más contagio osciló entre los 30 y 34 años, 
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el 46% de las defunciones –fue de 2,453 casos– se presentó en personas 
con un rango de edad entre 50 y 69 años (Secretaría de Salud, 2021). En 
el punto crítico de la pandemia en México, se comunicó la decisión del 
Gobierno Federal de autorizar, ante el déficit de médicos especialistas, un 
total de 18 mil 929 plazas-beca, estas se otorgarían mediante el Examen 
Nacional de Residencias Médicas y representaron el doble de las autori-
zadas en el año previo (Muñoz & Urrutia, 2020); sin embargo, resulta im-
portante considerar las condiciones laborales que el sector Salud ofrece 
a quienes ingresan a las unidades médicas en el contexto antes referido.

Carissa Etienne, directora de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS, 2021), declaró al inicio de la pandemia que los hombres eran más 
propensos a enfermar de COVID-19; sin embargo, la probabilidad de con-
tagio en mujeres es la misma, pues se suman a esta condición los diferen-
tes escenarios de vulnerabilidad que las feminas viven en general.

En el Continente Americano, el 70% de los trabajadores del sector Salud 
son mujeres, así lo expresó el comunicado de prensa de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) emitido en febrero de 2021. En ese do-
cumento se estima un millón de contagios en el sector Salud a nivel mun-
dial y cuatro mil decesos, con la mayoría de muertes ocurridas en mujeres 
(OPS, 2021).

Los riesgos laborales del personal de Salud son expuestos por Spinelli, 
Trotta, Guevel y colaboradores (2013), los investigadores advierten la exis-
tencia de riesgo ocupacional en las organizaciones de este sector, ade-
más aportan elementos consistentes para abordar diversas problemáticas 
como: el trabajo insalubre y la detección de grupos de trabajadores vulne-
rables. Al respecto, autores como Linch y Clarke (2006, citado en Román, 
Santibáñez y Vinet, 2016, p. 2) señalan que los jóvenes, debido a su etapa 
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de desarrollo son susceptibles de padecer ansiedad y depresión, estos 
trastornos pueden afectar diversas áreas en su vida, entre ellos el que su 
desempeño académico se vea afectado y sus capacidades psicosociales 
alteradas, además de padecer problemas de salud mental.

Una apreciación certera de los aspectos laborales inmersos en las insti-
tuciones de Salud, corresponde a la realizada por Spinelli (2013), el autor 
muestra al campo de la salud compuesto por redes de relaciones; quienes 
ahí laboran, pueden gozar de cierta autonomía, pero a la vez, disputan los 
capitales en juego enfrascados en la problemática financiera limitante del 
sector, pues en ocasiones, aun cuando sea una actividad prioritaria, no 
cuenta con recursos suficientes. También añade la existencia de estructu-
ras administrativas anacrónicas y la limitada capacidad en la gestión y en 
la organización como dos aspectos que minan los esfuerzos del personal 
en funciones en las diferentes instancias de Salud. 

Quienes laboran en los hospitales, suelen asumir procesos de trabajo 
que se extienden los 365 días al año, las 24 horas del día, pues deben 
lidiar con la vida, la muerte y el sufrimiento (Spinelli, Trotta, Guevel, & Al., 
2013). Todos estos aspectos, impactan en el ánimo de los trabajadores y 
en sus circunstancias, añade Spinelli (2013), en tanto se somete a balan-
ce su proyecto de vida –al sopesar el significado y sentido de su traba-
jo–, sus valores e ideologías. Marsiglia en 2011, (Citado en Spinelli, Trotta, 
Guevel, & Al., 2013; p. 20), detectó como condiciones laborales de los 
trabajadores del sector Salud en Argentina el estar sobre demandados, 
ser polivalentes y multifuncionales. Sin duda, son circunstancias determi-
nantes en la calidad del servicio proporcionado y en las condiciones de 
salud a las que están expuestos.
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El período de mayor contagio de acuerdo a las cifras aportadas por la Se-
cretaría de Salud sucedió de diciembre de 2020 a enero de 2021 (citado 
en Miranda, El Universal, 2021). Al respecto, Miranda reportera del perió-
dico El Universal (2021) señaló una alta ocupación hospitalaria en camas 
generales en ocho estados de la República mexicana, los estados que 
reportaron el mayor porcentaje se muestran en la Tabla 2:

Tabla 2. Ocupación hospitalaria diciembre 2020 a enero/2021

Fuente: elaboración propia a partir de Miranda (2021).

En relación con los estados en donde existió incidencia del personal de 
Salud que se contagió con esta enfermedad, destacan 10 entidades como: 
la Ciudad de México, el Estado de México, Jalisco, Guanajuato, Nuevo 
León, Tabasco, Puebla, Cohauila, Tamaulipas, Veracruz y Sonora (Secreta-
ría de Saludo, 2021). Al correlacionar los datos de los estados con mayor 
ocupación hospitalaria y los estados que han presentado mayor contagio 
de personal médico se observan coincidencias en cuatro entidades: Ciu-
dad de México, Estado de México, Nuevo León y Guanajuato.

El testimonio de los médicos a cargo de la atención de pacientes conta-
giados resulta fundamental para esta investigación. Algunos de ellos, indi-
caron sentirse agotados de manera física y mental, cansados ante largos 
períodos sin descanso debido a la falta de personal, además de estar mo-
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lestos pues deben lidiar con la muerte día con día y presenciar el deceso 
de sus compañeros contagiados, de amigos y familiares según refiere el 
doctor Eric Pérez en entrevista realizada por Leobardo Pérez (2021). 

El 18 de febrero de 2021, la OMS (2021) reportó siete vacunas que se es-
taban distribuyendo en tres plataformas, además indicó que existían 200 
vacunas experimentales en desarrollo de las cuales 60 han entrado a la 
fase clínica. En relación con las vacunas que en la actualidad se adminis-
tran en México para abatir el contagio de COVID19 y que han adquirido la 
aprobación de la OMS para uso emergente, este organismo internacional 
añadió el 15 de febrero de 2021 dos vacunas más, es decir se trata de As-
tra Zeneca/Oxford. 

En cuanto a la distribución, la OMS implementó el mecanismo COVAX para 
garantizar el acceso equitativo en las seis regiones del mundo; en Améri-
ca, esta función quedó a cargo de la Organización Panamericana de la Sa-
lud (OPS) organismo que desplegó 35 millones de dosis de la vacuna Astra 
Zeneca y de notificar a cada país la cantidad de vacunas asignadas, entre 
los señalamientos asociados para dicha aplicación se consideró prioritaria 
la inmunización a las personas adultas mayores y al personal de Salud. 
De acuerdo al tipo de vacunas desarrolladas para combatir la enfermedad 
COVID19, la OMS (2021) reportó cuatro tipologías:

	• Virus inactivados o atenuados: la vacuna no provoca la enfermedad 

pero sí una respuesta inmunitaria.

	• A base de proteínas: las proteínas imitan el virus y generan la respuesta 

inmunitaria.

	• Vectores virales: a partir del virus modificado, no provoca la enfermedad, 

logra la producción de proteínas de coronavirus y la respuesta inmunitaria.

	• Con ARN y ADN: se produce una proteína que genera la respuesta in-

munitaria. 
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La recomendación emitida por los Centros para el Control y la Preven-
ción de Enfermedades da un fallo favorable a las vacunas: Pfizer-BioN-
Tech y Moderna.

Definición del problema.

Considerando los estudios indagatorios sobre salud mental ante situacio-
nes críticas percibidas con miedo por la población, se hace necesario el 
abordaje de este tipo de investigación en el personal de Salud, sobre todo, 
en grupos que muestran vulnerabilidad, como lo son los becarios de pre-
grado quienes viven condiciones laborales inciertas.

La propuesta para un protocolo de investigación que pueda emplearse 
ante un evento de emergencia por pandemia puede ser de gran utilidad 
para detectar de manera oportuna los niveles de estrés, ansiedad y depre-
sión capaces de causar problemáticas de salud mental en el personal de 
Salud. Además, resulta fundamental percibir el riesgo de este sistema y 
los médicos internos de pregrado cuando no cuentan con las medidas de 
seguridad para garantizar su protección personal, prevención, diagnóstico 
y atención médica en caso de que el riesgo de contagio de alguna enfer-
medad sea alto. 

En ese contexto, ha sido relevante la decisión tomada por las insituciones 
educativas, como es el caso de la Facultad de Estudios Superiores Iztaca-
la, organización que determinó retirar a sus médicos internos de pregrado 
del Hospital General José María Rodríguez, ubicado en el municipio de 
Ecatepec, en el Estado de México, esto tras el fallecimiento de un miembro 
de su institución acaecido por la atención a pacientes graves de coronavi-
rus en la sala de urgencias de dicho hospital (Fernández, 2021).
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Es importante enfatizar los aportes bibliográficos sobre el tema. Algunos 
señalamientos realizados por Pui, Pui y Yuk (2020), en el estudio sobre 
depresión y ansiedad en Hong Kong durante la pandemia por COVID-19, 
advierten la necesidad de comprender mejor las respuestas psicológicas 
ante el brote de enfermedades infecciosas por tres razones:

1.	 La prevalencia de la morbilidad psicológica en personas que están direc-

ta y de manera indirecta expuestas a situaciones que amenazan su vida.

2.	 El aumento significativo en las morbilidades psicológicas en la población 

con un impacto incapacitante para realizar las actividades cotidianas, y 

con consecuencia sociales y económicas asociadas a la pérdida de pro-

ductividad en el trabajo y dificultades financieras.

3.	 Resulta prioritario salvaguardar la salud psicológica de las comunidades 

con intervenciones en salud mental para no interrumpir la prestación de 

los servicios de salud durante una pandemia (p. 2).

Otro estudio, exploró las distoriones en salud mental de las poblaciones 
afectadas por la pandemia por COVID-19, se realizó del 31 de enero al 2 de 
febrero de 2020 en China, utiizó la Escala de depresión, ansiedad y estrés 
DASS-21 con miras a medir el impacto psicológico del brote de COVID-19 
en la población (Ozamiz, Dosil, Picaza, & Et. Al., 2020). 

Los hallazgos indicaron un 16.5% de encuestados con síntomas de depre-
sión de leves a moderados, 28.8% con síntomas de ansiedad de forma 
moderada a grave y el 8.1% tenían niveles de estrés también de modera-
dos a graves (Ozamiz, Dosil, Picaza, & Et. Al., 2020, p. 2). Resulta relevante 
(Cassiani, Vargas, & Pérez, 2017), la prevalencia en estudiantes universita-
rios de depresión en un porcentaje mayor que en el resto de las personas, 
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este oscila entre 10 y 85%. Los síntomas, generan deterioro cognitivo con 
un impacto sensible en su rendimiento académico. 

Además, casi el 50% de los casos no son detectados y la depresión puede 
convertirs en un padecimiento crónico (Cassiani, Vargas, & Pérez, 2017). El 
objetivo de esta investigación es aportar un instrumento capaz de detectar 
altos niveles de estrés, síntomas de ansiedad y depresión derivados de 
la atención brindada por el personal de Salud y médicos becarios en una 
emergencia por pandemia. 

Se utiliza un instrumento para evaluar depresión, ansiedad y estrés selec-
cionado por su rigor metodológico, la Escala de Depresión, Ansiedad y Es-
trés DASS-21, además se proponen dos instrumentos de reciente creación, 
utilizados para evaluar altos niveles de ansiedad en distintos países ante la 
pandemia; se trata de la Escala de Estrés Agudo Causado por SARS-Cov-2 
(SECA-COVID-19) y la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS). A partir 
de esta combinación de escalas se podría identificar de manera oportuna 
al personal médico que requiere atención y apoyo en salud mental.

Los eventos asociados a enfermedades globales en el mundo, de acuer-
do a lo expuesto por Balarantnasingam y Janca en 2006 (Citado en Sher-
man, 2020), suelen causar intenso miedo y ansiedad en las personas, 
quienes, debido a esto, presentan alteraciones psicológicas y en su com-
portamiento. Entre los cambios de conducta detectados en la población 
se han podido detectar altos niveles de ansiedad, estrés, preocupación, 
ansiedad por preservar la salud, insomnio, depresión y tendencia al sui-
cidio (Sherman, 2020).
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Existen gran cantidad de estudios para medir el impacto en salud mental 
provocado por la pandemia en la población. Algunos se describen de for-
ma breve. El estudio Escala de ansiedad por coronavirus (CAS) propuesto 
por Sherman en abril del 2020, evalúa la salud mental para identificar ca-
sos de ansiedad disfuncional asociado a síntomas severos de coronavirus. 
El instrumento de gran validez y eficiencia puede ser utilizado tanto en 
la investigación clínica como en la práctica médica. Se testó en una po-
blación de 775 personas con ansiedad por coronavirus y demostró una 
sólida confiabilidad. Otro instrumento propuesto por Kwasi, Ying, Imani y 
colaboradores, en marzo del 2020, propusieron una Escala de miedo ante 
el COVID19 (FSV-19S) para apoyar la prevención de la propagación de la 
COVID-19 se identificó que el miedo a la enfermedad intensifica el daño a 
quien la padece. 

De igual importancia resultó la investigación Depresión y Ansiedad en 
Hong Kong durante COVID-19 (Pui, Pui, & Yuk, 2020), se aplicó del 24 
de abril al 3 de mayo de 2020 a personas de más de 18 años. Los parti-
cipantes recibieron la invitación por dispositivo móvil y el cuestionario se 
realizó a quienes respondieron a la pregunta para participar en el estudio. 
Se utilizó la Escala Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), los hallazgos 
muestran que 19% de los encuestados presentaban depresión y un 14% 
síntomas de ansiedad (Pui, Pui, & Yuk, 2020, P. 4).

Un estudio similar al que aquí se propone se realizó en China según re-
fieren los investigadores Huan, Jizheng y colaboradores (2020, Citado en 
Lozano, 2020) el objetivo de dicha investigación fue indagar el estado psi-
cológico del personal de Salud inmerso en el combate contra la enferme-
dad COVID-19; Huan, Jizheng y colaboradores (2020, Citado en Lozano, 
2020) detectaron estrés, ansiedad, síntomas depresivos, insomnio, nega-
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ción, ira y temor, como algunas de las diversas afecciones observadas. En 
dicho estudio, se aplicaron dos instrumentos: la Escala de autoevaluación 
para la ansiedad (SAS) y la Escala de autoevaluación para el trastorno 
de estrés postraumático (PTSD-SS), los resultados indicaron una tasa de 
ansiedad del 23.04% en los encuestados, con una mayor incidencia en 
mujeres que en hombres y en enfermeras que en médicos de acuerdo a 
Huan, Jizheng y colaboradores (2020, Citado en Lozano, 2020). 

Además, los resultados aportados por Huan, Jizheng y colaboradores 
(2020, Citado en Lozano, 2020) resultaron significativo en la población ju-
venil; para quienes la presencia de síntomas específicos y una pobre per-
cepción de la propia salud fueron factores detonantes; por el contrario, los 
factores mitigantes de brotes de ansiedad se asociaron a contar con infor-
mación actualizada y conocer las medidas de prevención. Al seleccionar 
el instrumento metodológico para esta propuesta se revisaron diferentes 
escalas de valoración del trastorno de ansiedad y otras más para evaluar 
el nivel de depresión, resultaron de interés las siguientes:

	• La escala de autoevaluación de la ansiedad de Zung (SAS), por su uso 

generalizado en el estudio de trastornos de ansiedad; si bien no obedece 

a criterios, sino a una norma establecida. La desventaja al examinar las 

cifras de especificidad es que reporta variaciones en el límite propues-

to por la norma para identificar la presencia de un trastorno (Dunstant & 

Scott, 2020, s.p.).

	• La Escala de depresión de Beck II, es de los test más utilizados por psicó-

logos españoles para medir la gravedad de la depresión a partir de la sin-

tomatología que una persona presenta, se compone de 21 ítems de tipo 

Likert con cuatro categorías de respuesta (Consejo General de Colegios 

Ofiaciales de Psicólogos, 2013, P. 1).
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Se optó por la Escala de depresión, ansiedad y estrés DASS-21 dado que 
fue diseñada para evaluar la presencia de síntomas de depresión, ansie-
dad y estrés a partir de la sintomatología esencial en cada condición y 
excluyendo los síntomas comunes entre estos trastornos y es utilizada en 
el ámbito psicológico debido a su validez. 

Un referente comparativo, corresponde al estudio realizado del 31 de ene-
ro al 2 de febrero 2020 en China por Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, Ho y otros 
(Citado en Ozamiz, Dosil, Picaza, & Al., 2020), empleó la Escala de depre-
sión, ansiedad y estrés DASS-21 con miras a explorar el impacto psicológi-
co del brote de COVID-19 en la población; los investigadores observaron 
que el 16.5% de los encuestados reportaban síntomas de depresión de 
leves a moderados, 28.8% tenían síntomas de ansiedad de moderados a 
graves y el 8.1% niveles de estrés también de moderados a graves. 

Sin duda, el brote de la enfermedad COVID-19 es un suceso estresante 
para las personas, ya que es común presentar ansiedad y tener miedo a 
infectarse. Además, una mala salud mental conlleva la posibilidad de es-
timular cambios y sensaciones corporales que se pueden interpretar por 
error como COVID-19, causando en las personas gran aflicción (Pui, Pui, & 
Yuk, 2020).

En España los profesionales de la Salud generaron un equipo de trabajo 
para intercambiar sus experiencias y resultados ante diferentes interven-
ciones con miras a generar mejores prácticas y solucionar de entre las dis-
tintas problemáticas, las más graves. Este equipo, obtuvo cinco categorías 
para situaciones que en este período han causado mucha tensión y que se 
exponen en la tabla tres (Mira, Cobos, Martínez, & Et. Al., 2020):
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Tabla 3. Inventario de situaciones problema en la atención de COVID-19
 

Fuente: elaboración propia a partir de Mira, Cobos, Martínez, & Et. Al., 2020.
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Es clara la sobrecarga en los servicios médicos y en consecuencia la pre-
sencia de reacciones y síntomas afectivos, de ansiedad y estrés postrau-
mático en el personal de Salud, incluso meses después del escenario críti-
co. El grupo de trabajo realizó recomendaciones para afrontar la crisis, una 
de ellas, auto aplicarse la Escala Sobreponerse al Estrés Agudo causado 
por SARS-CoV-2 (COVID-19) para saber si se requiere ayuda emocional, el 
instrumento se diseñó considerando las experiencias de los profesionales 
sanitarios en atención directa a pacientes COVID19 (Mira, Cobos, Martínez, 
& Al, 2020).

A partir de lo expuesto es claro cómo un evento crítico de la magnitud 
de una pandemia causa en el personal de Salud eventos de ansiedad y 
estrés. La gravedad de las situaciones que este sector encara de manera 
cotidiana, ya que puede generar daños en su salud emocional y compro-
meter la atención que brindan a los enfermos, también se ve reducida su 
habilidad para dirigir con efectividad las acciones a realizar en una emer-
gencia en salud (Preti, Di Mattei, Perego, & Al., 2020). 

En México las inmunizaciones de COVID-19 en personal de Salud a cargo 
de la atención de los pacientes contagiados inició en diciembre del 2020, 
se utilizó la vacuna BioNTech de Pfizer. Pero incluso en este proceso, re-
sulta relevante la percepción de los profesionales de la Salud al respecto 
de las inmunizaciones en un panorama incierto, dado que existen nuevas 
sepas del virus más contagiosas. También, resulta fundamental saber, cuá-
les serán los criterios de elección para las vacunas y si la prioridad es la 
seguridad y eficacia, o el costo; se sabe existen 200 proyectos de vacunas 
a nivel global, 47 protocolos se encontraban en la fase de prueba en seres 
humanos en diciembre de 2020 (Bernal, 2020). Ante lo expuesto, el im-
pacto en salud mental de la pandemia por COVID-19 en los profesionales 
de Salud resulta un tema actual aun sin indagar en las unidades médicas 
del país. 
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Justificación.

Investigar el riesgo en salud mental ante la presencia de un evento pandé-
mico, se hace necesario, prioritario y urgente debido a la falta de estudios 
sistemáticos para visibilizar los efectos de un evento estresante tanto en 
la población como en los profesionales de Salud en México. No se puede 
soslayar el miedo al contagio como detonantes de agresiones y causa de 
discriminación al personal de Salud cuya función ha sido atender a pacien-
tes contagiados como sucedió en México (Expansión Política, 2020).

Es inminente el efecto psicológico negativo en el personal de Salud ante 
este evento crítico, ya que desencadenó a decir de Lozano (2020), estrés, 
temor, confusión, ira, frustración, preocupación, aburrimiento, soledad, es-
tigma, ansiedad, desesperanza, culpa, depresión y suicidio. Estudiar el es-
tado de salud mental de quienes participan en el cuidado de los enfermos 
de COVID 19 favorecería la creación de equipos de respuesta psicológica 
ante señales de estrés elevado.

Por otro lado, aspectos asociados a la calidad en la atención se benefi-
ciarían si se atiende de forma temprana la presencia del estrés crónico, 
la ansiedad y la depresión en los equipos médicos de las unidades de 
atención. Otros beneficios y acciones de cuidado en salud mental para el 
personal inmerso en la atención de pacientes de COVID-19 son señalados 
por Lozano (2020):

	• Prevenir el estrés crónico y así realizar bien las actividades asignadas.

	• Proporcionar información actualizada y de calidad a todo el personal.

	• Alternar funciones de alto estrés con otras que causen menos estrés.

	• Favorecer un clima de apoyo y compañerismo y con ello favorecer proce-

dimientos seguros y gestionar el estrés.
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	• Motivar espacios de descanso en el trabajo.

	• Propiciar la labor en parejas.

	• Implementar horarios flexibles.

	• Hacer accesibles los servicios de salud mental y apoyo psicosocial (p: 54).

	
Aun cuando el instrumento propuesto puede ser empleado para cualquier 
perfil del sector Salud, como se ha expuesto en líneas anteriores, resulta 
relevante en el estudio del personal médico y en el personal becario en 
formación. El Sistema Integral de Información de la Coordinación de Edu-
cación en Salud (SIICES, 2020) registró 6,870 médicos internos de pregra-
do, de los cuales 4,238 eran pasantes.

Los médicos internos deben interactuar con diversos actores del sector 
Salud, además desarrollan sus actividades en hospitales y unidades de 
medicina familiar ubicadas en zonas urbanas y en contextos rurales. Al ser 
estudiantes, no adquieren una responsabilidad legal en la atención clínica 
de los pacientes, aspecto en alto grado problemático en una pandemia. 

La pertinencia de un instrumento capaz de medir los niveles de afección 
emocional, deriva en indagar ante un escenario crítico, los aspectos orga-
nizacionales inmersos en situaciones estresantes. Además de detectar los 
síntomas de depresión en personal de Salud y en estudiantes de pregra-
do, quienes representan una población vulnerable, debido la prevalencia 
del padecimiento en su grupo etario. El apoyo psicológico al personal de 
Salud y en especial a los estudiantes becarios de pregrado para el manejo 
de la ansiedad, el estrés y la depresión, generaría espacios de capacita-
ción para favorecer el desarrollo de habilidades psicológicas al lidiar con 
eventos estresantes, aspecto de gran prioridad.



22

aletheia | Revista IEU Universidad, año 6, No. 10, [enero– junio 2022]

Objetivo.

Objetivo general.
	• Establecer un instrumento integrado para detectar en el personal de Sa-

lud altos niveles de estrés, ansiedad, depresión y miedo por coronavirus 

asociados a la atención de pacientes con esta patología.

Objetivos específicos.
	• Integrar las escalas Depresión, Ansiedad y estrés (DASS-21), Escala de 

ansiedad por coronavirus y Escala Sobreponerse al Estrés Agudo causa-

do por SARS-CoV-2 (COVID-19) en un instrumento capaz de detectar los 

niveles de estrés, ansiedad y depresión, miedo por coronavirus asocia-

dos a la atención de pacientes de COVID-19.

	• Aportar un simulador de la escala integrada para su empleo en el per-

sonal de salud asociado a la atención de la pandemia por COVID-19 a 

fin de detectar altos niveles de estrés, ansiedad, depresión y miedo por 

coronavirus.

Marco teórico.

Las escalas para determinar estrés laboral, ansiedad y depresión seleccio-
nadas son tres; se propone su aplicación en un instrumento integrado. El 
uso de este instrumento puede aplicarse mediante encuesta auto adminis-
trada desde un sitio virtual. Las escalas seleccionadas, cumplen con el ri-
gor metodológico necesario, son específicas y se probaron en un escena-
rio crítico de atención a la pandemia por COVID-19, los instrumentos son:

	• Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) 

	• Escala de Ansiedad ante Coronavirus (CAS)
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	• Escala Sobreponerse al Estrés Agudo causado por SARS-CoV-2 (CO-

VID-19) 

Se considera su uso en un evento detonante de estrés, dado que, de 
acuerdo a los estudios realizados en diferentes partes del mundo, es un 
evento que ha generado distintos grados de ansiedad en la población. En 
el personal médico, la atención durante el brote pandémico provoca incer-
tidumbre y estrés ante la saturación en la atención médica y el riesgo de 
contagio; circunstancias que en diferentes contextos y países generaron 
programas y guías de apoyo emocional.

En ese sentido, la Sociedad Española de Psiquiatría (2020) publicó la Guía 
COVIDSAM para la intervención en salud mental durante el brote epidémi-
co de COVID-19, en esta guía se hace referencia a tres reacciones habitua-
les que puede presentar cualquier persona ante la pandemia:

	• Ansiedad.

	• Preocupación.

	• Miedo

Conceptos generales.

Estrés en el trabajo.

En relación con el estrés laboral, la Universidad Pontificia Javeriana (Ci-
tado en Díaz, 2011), lo señala como una reacción de carácter psicológico, 
emocional y comportamental del individuo ante el medio al enfrentar las 
demandas de la interacción sin contar con las capacidades para afrontar 
tal situación. En España, desde el año 2008, se reconoció a la ansiedad y 
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a la depresión como posibles enfermedades causadas por el estrés, en-
tre las condiciones detonantes o riesgos psicosociales derivados de cir-
cunstancias intralaborales, extralaborales o individuales se describen las 
siguientes (Díaz, 2011):

	• Demandas del trabajo: es lo que exige el trabajo a las personas.

	• Control sobre el trabajo: es la influencia en la toma de decisiones de las 

actividades que se realizan en el ámbito laboral.

	• Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo: alude a las relaciones en los 

equipos de trabajo, con colaboradores y superiores.

	• Recompensa: retribución obtenida al contribuir y esforzarse en las activi-

dades a su cargo (p: 83).

El estrés laboral, es un factor de riesgo psicosocial, la página de salud en 
línea del IMSS (2020) lo define como el “conjunto de reacciones físicas y 
mentales presentes en la persona, derivados de factores externos que le 
desbordan e imposibilitan que los pueda enfrentar” (s.p). En relación con 
el estrés laboral, existe un alto porcentaje de trabajadores en México que 
sufren de fatiga por este padecimiento, asciende a 75% cifra superior a la 
de China y Estados Unidos de Norteamérica (Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, 2020). Este tipo de estrés se clasifica de acuerdo a su sintoma-
tología en cuatro tipos de síntomas, estos se ilustran en la figura 1 (Instituto 
Mexicano del Seguro Social, 2020):
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Figura 1. Síntomas de estrés laboral

Fuente: elaboración propia a partir de Instituto Mexicano del Seguro Social, (2020).

Trastorno de ansiedad.

En la Guía de Práctica Clínica: Diagnóstico y tratamiento de los trastor-
nos de ansiedad en el adulto se define a la ansiedad como un estado 
emocional acompañado de cambios somáticos y psíquicos; puede ser una 
reacción adaptativa o un síndrome (Córdova, De Santillana, Delgado, & Al, 
2010). “La ansiedad, es patológica cuando la intensidad de los síntomas 
resulta excesiva o al generar disfuncionalidad en la persona que la pade-
ce”, de acuerdo a lo expuesto por Córdova, De Santillana, Delgado y cola-
boradores (2010, p: 2), quienes proporcionan una lista de manifestaciones 
somáticas y síntomas psíquicos del trastorno en cuestión, se ilustran en la 
figura 2:
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Figura 2. Manifestaciones somáticas y síntomas psíquicos de la ansiedad

Fuente: elaboración propia a partir de Córdova, De Santillana, Delgado y colaboradores (2010).

Depresión.

La depresión o depresión clínica, es llamada trastorno depresivo. De acuer-
do al National Institute of Mental Health (NIMH) (2016) se caracteriza por 
un estado de ánimo con síntomas de angustia que afectan el desarrollo de 
las actividades diarias. Su diagnóstico implica la presencia de los síntomas, 
la mayor parte del día, todos los días por espacio de dos semanas. No solo 
la tristeza es el único síntoma de la depresión, el NIMH (2016) considera 
los síntomas que se muestran en la figura 3:



27

aletheia | Revista IEU Universidad, año 6, No. 10, [enero –junio 2022]

Figura 3. Síntomas de depresión

Fuente: elaboración propia a partir del National Institute of Mental Health (NIMH), (2016).
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A escala mundial la depresión está considerada como un problema de 
salud pública, de acuerdo a cifras estimadas por la Organización Mun-
dial de Salud (2020), existen 300 millones de personas afectadas por esta 
enfermedad, se le considera también la principal causa de discapacidad 
con una carga significativa en la morbilidad. Por otro lado, “en estudiantes 
universitarios la prevalencia media es del 30%”, de acuerdo  con Cassiani, 
Vargas y Pérez (2017, p: 113). 

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés DASS-21.

La Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés DASS-21 tienen por objeto eva-
luar la presencia de síntomas de depresión y ansiedad, fue diseñada con-
forme a los síntomas esenciales de cada condición y excluyendo aquellos 
compartidos por otros trastornos de salud mental. Desde los elementos 
metódicos, cumple con las exigencias psicométricas de una escala de au-
to-reporte, es un instrumento bidimensional y no categórico. Se basa en la 
severidad en que los sujetos experimentan los estados de estrés, ansie-
dad y depresión (Román, Santibañez, & Vinet, 2016).

La Escala DASS-21, cuenta con 21 ítems, cuatro alternativas de respuesta 
en escala Likert, con valores que van de cero (No describe nada de lo que 
pasó o sentí en la semana) a tres (Sí, esto me pasó mucho o casi siempre). 
Además, es un instrumento breve, fácil de administrar y de interpretación 
sencilla (Antúnez & Vinet, 2012).

Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS).

La Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS), es breve, se aplica a partir 
de 20 ítems. Es un cribado de salud mental que identifica probables casos 
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de ansiedad disfuncional ante COVID-19 y discrimina entre personas con 
y sin ansiedad disfuncional (Sherman, 2020). En los ítems se usó la psico-
logía del miedo, los síntomas de ansiedad aceptados por la Asociación 
Psiquiátrica Americana y las teorías de Barlow, Cosmides y Tobby, Ekman 
y Ohman (Citados en Sherman, 2020). Sherman (2020) indica cómo el ins-
trumento captura una única manifestación de la ansiedad en cada ítem, de 
acuerdo a los aspectos sustantivos ilustrados en la figura 4: 

Figura 4. Aspectos sustantivos de la ansiedad

Fuente: elaboración propia a partir de Sherman, (2020).

Se asignó el valor a cada ítem a partir de una escala de cinco puntos, 
si la manifestación de la conducta refleja la frecuencia de cada síntoma 
en un rango de cero (De ningún modo) a cuatro (casi todos los días) en 
las últimas dos semanas. Para el formato de la escala, se usó el Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales en su quinta versión 
(DMS-5), la medida de los síntomas corresponde a la versión para adultos. 
Existe correspondencia con el sistema de la Asociación de Psiquiatría en 
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tanto se miden los síntomas a lo largo del tiempo y ante una respuesta al 
tratamiento. Para los efectos de esta investigación solo se utilizan cinco 
ítems relacionados con trastornos de ansiedad asociados al COVID-19, ya 
que se aplica otra escala con más sensibilidad al determinar el grado de 
depresión, ansiedad y estrés.

Escala Sobreponerse al Estrés Agudo causado por SARS-
CoV-2 (COVID-19). 

La Escala Sobreponerse al Estrés Agudo causado por COVID-19 (SE-
CA-COVID19), es una estrategia de intervención para prevenir trastornos 
de salud en el personal de atención médica a pacientes con COVID-19, se 
constituyó con base en las experiencias del grupo de trabajo multidiscipli-
nario y multicéntrico de profesionales de la salud en España, una vez se 
observó el incremento de estrés agudo en el personal del sector.

El instrumento es una escala auto-aplicada para reconocer cuándo el tra-
bajador de la Salud requiere ayuda emocional, se utiliza como comple-
mento a la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés DASS-21, pues se de-
sean indagar las situaciones y actividades asociadas a la práctica médica 
que derivarán en mejores protocolos de atención y procesos de gestión 
al prevenir el desbordamiento de los equipos de atención, apoyar la salud 
mental y generar nuevos parámetros y modelos de organización.
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Escala integrada para detectar en forma opor-
tuna estrés, ansiedad y depresión en personal 
de Salud ante una pandemia. 

Las ventajas al utilizar esta escala para detectar en las organizaciones de 
Salud un clima estresante, altos niveles de ansiedad y posibles casos de 
depresión en el personal de Salud a cargo de la atención de pacientes con 
enfermedades contagiosas, con implicaciones en la salud es primordial. 
Deriva en una herramienta de acompañamiento para mejorar la gestión, 
organización y asignación en los equipos de trabajo multidisciplinarios.

Implica revisar las prácticas laborales y las culturas en las que se ha forma-
do al personal médico, considerar los elementos asociados a una práctica 
médica sensible, comprometida y colaborativa. En este apartado se con-
sideran cada una de las escalas que integran el instrumento, después se 
integran al presentar la escala completa con valores mínimos y máximos, 
puntajes acumulados, sugerencias al aplicarlo y forma de interpretarlo. 

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DAS-21).

Se compone de 21 ítems de escala Likert y tres factores: estrés, ansiedad 
y depresión (Ozamiz, Dosil, Picaza, & Et. Al., 2020).

Tabla 4. Factores, ítems y valores en la Escala de DASS-21. 

Fuente: Elaboración propia a partir de Ozamiz, Dosil, Picaza, & Et. Al., 2020.
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Las opciones de respuesta y sus valores son:

Tabla 5. Opciones de respuesta y valores en la Escala de DASS-21

Fuente: elaboración propia a partir de Ozamiz, Dosil, Picaza, & Et. Al., 2020.

El cuestionario DASS-21 se compone de siete ítems para cada categoría, 
la respuesta a cada uno indaga cómo se sintió la persona durante la última 
semana a partir de diferentes enunciados de acuerdo a cada categoría de 
análisis (Alves, Cruz, & Aguiar, 2006); se transcribe este instrumento en la 
siguiente tabla:

Tabla 6. Cuestionario DASS-21 y categorías
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Fuente: elaboración propia a partir de Ozamiz, Dosil, Picaza, & Et. Al., 2020.
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Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS).

Se transcribe el instrumento junto con sus opciones de respuesta y valores:

Tabla 7. Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS)

Fuente: elaboración propia a partir de Sherman, 2020.
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Escala Sobreponerse al Estrés Agudo causado por SARS-
CoV-2 (COVID-19).

La interpretación de esta escala considera los siguientes criterios:
Tabla 8. Puntaje y evaluación

Fuente: elaboración propia a partir de Mira, Cobos, Martínez, & Al, 2020..

Se reproduce el instrumento con los valores mínimos y máximos en cada ítem:

Tabla 9. Cuestionario y puntajes en la escala SECA-COVID-19
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Fuente: elaboración propia a partir de Mira, Cobos, Martínez, & Al, 2020.



37

aletheia | Revista IEU Universidad, año 6, No. 10, [enero –junio 2022]

Operacionalización de las variables en cada escala.

En relación con la operacionalización de las variables para la Escala 
DASS-21, se establecen tres subescalas: depresión, ansiedad y estrés. En 
la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) solo se incluirán los cinco 
ítems relativos a la ansiedad causada por el COVID-19 en relación con su 
vida profesional de manera cotidiana. Para la Escala Sobreponerse al Es-
trés Agudo causado por SARS-CoV-2 (COVID-19) se utilizará la tabla de 
puntaje evaluación establecido por el grupo de trabajo interdisciplinario 
como medio de interpretación del grado de estrés laboral ante un evento 
pandémico emergente.

Esquemas de operacionalización de las variables.

Sub-escala Depresión

Tabla 10. Operacionalización de las variables Subescala Depresión

Fuente: elaboración propia a partir de Antúnez & Vinet, 2012; Ozamiz, Dosil, Picaza, & Et. Al., 2020.
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Sub-escala Ansiedad
Tabla 11. Operacionalización de las variables Subescala Ansiedad

Fuente: elaboración propia a partir de Antúnez & Vinet, 2012; Ozamiz, Dosil, Picaza, 

& Et. Al., 2020.

Sub-escala Estrés
Tabla 12. Operacionalización de variables Subescala Estrés

Fuente: elaboración propia a partir de Antúnez & Vinet, 2012, Ozamiz, Dosil, Picaza, 

& Et. Al., 2020.
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Escala de ansiedad por coronavirus (CAS)
Tabla 13. Operacionalización Escala de ansiedad por coronavirus (CAS)

Fuente: elaboración propia a partir de Sherman, 2020.

Escala Sobreponerse al Estrés Agudo causado por SARS-CoV-2 (COVID-19)

Tabla 14. Operacionalización Escala Sobreponerse al Estrés Agudo cau-
sado por SARS-CoV-2 (COVID-19)
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Fuente: Elaboración propia a partir de Mira, Cobos, Martínez, & Al, 2020.

Puntuaciones de la escala integrada para detectar en for-
ma oportuna estrés, ansiedad y depresión en personal de 
Salud ante una pandemia, según categorías en cada ítem.

La escala integrada para detectar de manera oportuna estrés, ansiedad 
y depresión en personal de Salud a cargo de pacientes infectados por 
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Covid se presenta con los parámetros requeridos para evaluar cada grupo 
de ítems. En la primera fase se aplicarán los ítems asociados a la Escala 
de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21), se agrupan en tres bloques 
de acuerdo a las conductas asociadas a cada factor. El puntaje acumulado 
para detectar la existencia de un trastorno es 21 y serán significativos los 
puntajes del 14 al 21. Los 21 ítems se clasifican de acuerdo a los siete sín-
tomas que corresponden a cada factor.

En la segunda fase, se aplica la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS), 
el valor máximo acumulado es de 20 puntos, son significativos los puntajes 
del 15 al 20. En la tercera fase se responderán los ítems asociados a la Es-
cala Sobreponerse al Estrés Agudo causado por SARS-CoV-2 (COVID-19), 
a partir de 15 puntos el resultado es significativo. Para las tres escalas, un 
dato significativo implica recurrir a los programas de ayuda emocional y 
cuando el puntaje se ubica en los siguientes rangos se sugiere acudir a la 
consulta de apoyo especializado: 

	• Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DAS): en cualquier factor un 

puntaje mayor a 14.

	• Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS): un puntaje de 15 a 20.

	• Estrés Agudo causado por SARS-CoV-2 (COVID-19): un puntaje de 25 

a 30.

A continuación se presenta el instrumento completo en la tabla 15:
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Tabla 15. Escala integrada con valores y puntajes
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Fuente: elaboración propia a partir de Mira, Cobos, Martínez, & Al, 2020; Ozamiz, 

Dosil, Picaza, & Et. Al., 2020 y Sherman, 2020.
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Tiempo de llenado.

El cuestionario de 36 ítems se estima puede ser contestado en un tiempo 
aproximado de 30 minutos.

Características de los ítems.

Los ítems de cada cuestionario se diseñaron a partir de sentencias. En el 
primero refieren a síntomas de estrés, ansiedad, depresión; en el segun-
do se contextualizan los síntomas asociándolos al miedo al contagio por 
Covid-19.
 
El tercer cuestionario corresponde a la Escala Sobreponerse al Estrés 
Agudo causado por SARS-CoV-2 (COVID-19), se tratan situaciones labo-
rales asociadas a la sobrecarga debida a la saturación en los servicios 
médicos ante un evento pandémico.

En cada ítem se pide indicar la frecuencia con que se ha experimentado la 
situación planteada, en cada caso se emplean de cuatro a cinco opciones 
de respuesta. Se asignó un valor a cada respuesta y la sumatoria de los 
valores obtenidos da como resultado ubicar a la persona en los rangos de 
la escala, en ese sentido se trata de una escala aditiva.

Instrucciones de aplicación.

Los sujetos de estudio pertenecen al personal de Salud y podrán ser mé-
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dicos, médicos becarios, internos o en servicio social en las diferentes se-
des hospitalarias del país. La participación se realizará después de haber 
remitido una carta de consentimiento informado que indica los posibles 
riesgos y también explica las fases, procedimientos y formas de participar, 
además será anónima y voluntaria.

Al tratarse de una encuesta autoaplicada se deberán leer las instruccio-
nes y cuando exista alguna duda se podrá solicitar información adicional 
vía correo electrónico a los investigadores responsables del estudio an-
tes de contestar.

Acceso a la escala en su modalidad autoaplicada.

Se ha realizado un simulador de este instrumento a partir de un cuestio-
nario virtual auto aplicado. Se proporcionan los enlaces para acceder a la 
carta de consentimiento y a la escala, en caso de ser parte del personal 
médico asignado a la atención a personas con Covid-19 y querer respon-
der esta encuesta se deberá acceder a los sitios vinculados a cada enlace:

	• Carta de consentimiento informado para participar en la investigación:

	• https://zfrmz.com/0D5gSR9g8dwxlqRi8qdn

	• Escala integrada para detectar de forma oportuna estrés, ansiedad y de-

presión en personal de salud ante una pandemia

	• https://zfrmz.com/19ucSP7RjGZvG0pLVhFc

	

Discusión.

El contar con un instrumento capaz de detectar los niveles de estrés, an-
siedad y depresión tanto en la población como en personal de salud a 
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cargo de la atención de pacientes contagiados en un evento pandémico, 
es sin duda relevante y necesario. Con esta propuesta se insta a los encar-
gados de las instancias de Salud a utilizar este instrumento para aplicarlo 
en clínicas y hospitales, a fin de reconocer la importancia de atender de 
manera oportuna la salud mental de sus trabajadores y considerar el apo-
yo psicológico como un derecho ante eventos que desbordan y generan 
ambientes de trabajo con alto grado de estrés y miedo al contagio.

No se debe omitir la importancia de esta investigación, la persistencia en 
esta propuesta deriva de la urgencia ante el impacto emocional que la 
pandemia provoca en la población y en el sector Salud, aspectos que re-
quieren de gran sensibilidad social y gubernamental para su realización.

Los beneficios que las organizaciones de Salud obtienen al salvaguardar 
la salud mental en sus integrantes ante un escenario de pandemia son 
múltiples y diversos. Por principio, se pueden mejorar las formas de orga-
nización en el trabajo, establecer controles preventivos ante procedimien-
tos riesgosos para garantizar la salud en los trabajadores.

Cabe señalar que a partir de aplicar este instrumento se pueden garantizar 
espacios laborales en donde el deterioro emocional se reduzca, ya que la 
detección oportuna de afecciones en la salud mental de los trabajadores, 
se favorecería el apoyo emocional requerido. Sin duda, este instrumento 
representa un reto para obtener información valiosa en la organización del 
trabajo y para sensibilizar a los actores administrativos y gerenciales ante 
este tipo de investigación.
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