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RESUMEN 
 
Introducción: la pandemia de COVID-19 ha generado impacto en la salud 
mental del personal de la salud. Esta investigación tuvo como objetivo 
determinar la prevalencia y los factores asociados con síntomas de ansiedad y 
depresión clínicamente significativos en tiempos de COVID-19 en empleados 
de una clínica de Medellín, Colombia. 
 
Métodos: estudio observacional, analítico y transversal se consideraron 
variables demográficas, laborales y relacionadas con la atención que han 
recibido los empleados. Se utilizaron las escalas FEAR5, HADS y PHQ9 a través 
de una encuesta electrónica diseñada por los investigadores. Se realizó análisis 
descriptivo, univariado y bivariado. 
 
Resultados: se incluyeron 50 personas entre 23 - 65 años. El 68% fueron 
mujeres y 74% del área asistencial. El temor alto al COVID-19 se presentó en el 
20% de los empleados, un 22% presentaron síntomas de ansiedad 
clínicamente significativa, igual porcentaje se observó en el caso de depresión 
clínicamente significativa, ambas variables tuvieron asociación con el temor a 
la enfermedad. El 68% recibió apoyo por parte de la clínica durante la 
emergencia sanitaria por COVID-19.  
 
Conclusión: se encontró un alto porcentaje de temor a la enfermedad, 
síntomas de ansiedad y depresión clínicamente significativa. Sin embargo, es 
importante resaltar el apoyo que la institución le brindó a sus empleados 
durante la pandemia.  
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Síntomas de ansiedad y depresión clínicamente significativos en tiempos de covid-19 en empleados de una clínica de Medellín, Colombia 

Palabras Clave: Ansiedad; COVID-19; depresión; temor; salud mental; 
personal de salud. 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: the COVID-19 pandemic has had an impact on the mental health 
of health care personnel. This research aimed to determine the prevalence and 
factors associated with clinically significant symptoms of anxiety and 
depression in times of COVID-19 in employees of a clinic in Medellín, Colombia. 
 
Methods: observational, analytical and cross-sectional study considered 
demographic, work and care-related variables received by the employees. The 
FEAR5, HADS and PHQ9 scales were used through an electronic survey 
designed by the researchers. Descriptive, univariate and bivariate analysis was 
performed. 
 
Results: fifty persons between 23 - 65 years of age were included with. Sixty-
eight percent were women and 74% were from the health care area. High fear 
of COVID-19 fear was present in 20% of the employees, 22% presented 
symptoms of anxiety or clinically significant depression, the same percentage 
was observed in the case of clinically significant depression, both variables 
were associated with fear of the disease. Sixty-eight percent received support 
from the clinic during the COVID-19 health emergency.  
 
Conclusions: we found a high percentage of fear of illness, anxiety symptoms 
and clinically significant depression. However, it is important to highlight the 
support that the institution provided to its employees during the pandemic. 
 
Keywords: Anxiety; COVID-19; depression; fear; mental health; health 
personnel. 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró 
el 30 enero del año 2020  al COVID-19 como una 
emergencia de salud pública internacional (1). Ante 
la conmoción causada por la rápida propagación del 
virus en el mundo y las afecciones causadas tanto 
en los pacientes como en los profesionales de la 
salud, se realizaron estudios que evidenciaron que 
en la lucha contra el COVID-19 los trabajadores de 
la salud han enfrentado una enorme presión, 
manifiesta no solo por el  alto riesgo de infección al 
que están expuestos, sino también por  el exceso de 
trabajo, la frustración, la discriminación, el 
aislamiento, las emociones negativas, la falta de 
contacto con sus familias y el agotamiento(2).  

Esta situación ha causado problemas de salud 
mental como estrés, ansiedad, síntomas 
depresivos, insomnio, negación, ira y miedo, lo cual  
afecta la atención, la empatía y la idoneidad en la 
toma de decisiones del personal de salud, y puede 
dificultar el manejo de pacientes con COVID-19 u 
otras patologías (2). En un estudio donde se evaluó 
la salud mental y sus factores asociados en el 
personal de salud se encontró una proporción 
considerable de los participantes refirieron 
síntomas de depresión (634 [50.4%]), ansiedad (560 
[44.6%]), insomnio (427 [34,0%]) y estrés (899 
[71,5%] (3), los cuales pueden estar presentes por 
largo plazo en  las personas prestadoras de servicios 
de salud. 
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La exposición persistente de los trabajadores de las 
instituciones prestadoras de servicios de salud a 
diversas situaciones estresantes puede acarrear 
importantes síntomas psicológicos como, temor, 
angustia, entre otros, ante situaciones inesperadas 
y de difícil abordaje. Es así como se ha 
documentado en investigaciones el impacto de las 
emergencias sanitarias y pandemias en la salud 
mental de los trabajadores de la salud provocando 
sintomatología de ansiedad, depresión, miedo a la 
enfermedad, como se observó en este estudio, y se 
evidenció en otros realizados en diferentes lugares 
del mundo, siendo esta sintomatología la que se 
presentó en alta proporción. Un estudio realizado 
en china con la participación de 2285 personas, 
describe que la prevalencia de síntomas de 
ansiedad, depresión, insomnio y problemas 
psicológicos generales en los trabajadores de la 
salud durante la pandemia de COVID-19 en China 
fue del 46,04%, 44,37%, 28,75% y 56,59%, 
respectivamente (4). En Europa con la participación 
de varios países y con profesionales de salud,  
Svenja Hummel et al (5), mostraron en un estudio 
altos niveles en ansiedad 63% (n = 386), en 
depresión 65% (n = 396) y en estrés el 59% (n = 356). 
 
En otro estudio realizado en Chile se  presentaron 
síntomas de depresión (82 [65,6%]), ansiedad (93 
[74,4%]), insomnio (81 [64,8%]) y distrés (71 
[56,8%]) por COVID- 19 en el personal de la salud 
(6),(7). Se evidencia que la ansiedad, depresión y 
temor a la enfermedad, durante la pandemia por 
COVID-19 han afectado a el personal de la salud a 
nivel mundial.  
 
Debido a esto, se observa como en el desarrollo de 
esta pandemia la gestión que deben realizar las 
instituciones de salud conlleva retos complejos, 
como los cambios psicológicos en los 
colaboradores, los cambios acelerados en los 
manejos y hallazgos, la incertidumbre ante las 
situaciones desconocidas, la adquisición de nuevas 
competencias requeridas y ajustes que requieren 
procesos de interacción, lo cual impacta sobre la 

estructura del personal. Las instituciones tienen 
que afrontar el desafío y tomar decisiones 
oportunas y precisas sobre sus procesos, cargos y 
funciones, generando repercusiones sobre el 
talento humano, sumado al que la pandemia ya 
generó por la ansiedad creciente. La gestión debe 
centrarse entonces en anticipar el manejo efectivo 
de estas emociones, fortalecer el trabajo con sus 
equipos sobre el afrontamiento del cambio, la 
resiliencia, la adaptación y estimular la iniciativa y 
la actitud proactiva de sus colaboradores, para que 
sean estos quienes se conviertan en los promotores 
de las nuevas prácticas que demande el entorno (8). 
 
Finalmente, se observa como la incidencia de 
COVID-19 en Colombia ha sido alta y como el 
personal de salud ha estado expuesto a este por su 
trabajo asistencial y administrativo, lo que lo hace 
más vulnerable a presentar compromiso de la salud 
mental (7). Pese a que el Ministerio de Salud y 
Protección Social y algunas instituciones 
prestadoras de servicios de salud establecieron 
protocolos para abordar problemas y trastornos 
mentales en trabajadores de la salud en el marco 
del afrontamiento de la pandemia por COVID-19, y 
además se implementaron líneas de atención 
telefónica en caso de requerir orientación cuando 
fuese necesario, con el objeto de prevenir y mitigar 
dichos problemas, existe un vacío de conocimiento 
sobre la presencia de síntomas o problemas en 
salud mental durante la pandemia por Covid-19 en 
los trabajadores de la salud en Colombia. Como un 
aporte para subsanar esta situación, este estudio se 
realizó con el objetivo determinar la prevalencia y 
los factores asociados con síntomas de ansiedad y 
depresión clínicamente significativos en tiempos 
de COVID-19 en empleados de una clínica de 
Medellín, Colombia. 
 
MÉTODOS 
 
Diseño del estudio y población 
Se llevó a cabo un estudio observacional, analítico 
y transversal en una institución de mediana y alta 
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complejidad de salud de la ciudad de Medellín, 
Colombia. Se contó con la participación de 50 
empleados que aceptaron participar 
voluntariamente en el estudio y para ello firmaron 
un consentimiento informado.  
 
Se aplicó un cuestionario en línea entre enero y 
mayo del 2021 el cual tomaba aproximadamente 10 
minutos en ser diligenciado.  
 
Mediciones 
Características demográficas, clínicas y laborales 
Se indagó por variables como edad, género, estado 
civil, tener hijos, área en la que trabaja, tener 
diagnóstico médico de ansiedad o depresión y 
haber recibido apoyo por parte de la institución 
durante la pandemia por COVID-19, a través de una 
encuesta electrónica diseñada por los 
investigadores. 
 
Temor al COVID-19 
Se cuantificó con la versión de cinco ítems de la 
Escala de Temor al COVID-19 [Fear of COVID-5](9), 
adaptada y validada en población general 
colombiana por dos de los miembros del equipo de 
investigación (10). La Fear of COVID-5 tiene cuatro 
opciones de respuesta que se califican de 0 a 3.  
 
La escala ha mostrado alta consistencia interna 
(alfa de Cronbach de 0,78 y omega de McDonald de 
0,81), un funcionamiento de los ítems no diferencial 
por género (tau b de Kendall entre 0,07 y 0,10) y 
validez discriminante significativa, con 
puntuaciones más altas para el miedo al COVID-19 
en niveles altos de ansiedad clínica(11). Las 
puntuaciones ≥ 4 se categorizaron como temor alto 
a la enfermedad.  
 
Ansiedad clínicamente significativa  
Se cuantificó con la escala Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS), un instrumento válido y 
confiable para el cribado de ansiedad y depresion 
en pacientes adultos de los servicios de atención 
primaria de salud en Colombia, validada  por 

Cassiani et. al. (12). Esta escala evalúa síntomas de 
ansiedad clínicamente significativos a través de 7 
ítems con puntuaciones entre 0 y 19 puntos. Tiene 
un α de Cronbach de 0,85 y un omega de McDonald 
de 0,82. Se consideró como un punto de corte ≥ 6 
para síntomas de ansiedad con importancia clínica. 
 
Depresión clínicamente significativa  
Se cuantificó con la escala PHQ9 validada en 
Colombia por Cassiani et al (13). Esta escala evalúa 
síntomas de depresión clínicamente significativos a 
través de 9 ítems con puntuaciones entre 0 y 27 
puntos; tiene un α de Cronbach de 0,80 y un omega 
de McDonald de 0,81. Se consideró como un punto 
de corte ≥ 7 para síntomas de depresión con 
importancia clínica. 
 
Análisis de datos 
La información fue procesada y analizada en el 
programa Jamovi®(14). Las variables cualitativas se 
describieron con frecuencias absolutas y relativas 
mientras que, las cuantitativas con Mediana (Me) y 
Rango Intercuartílico (RIC) por presentar una 
distribución diferente de la normal (15).  
 
Las correlaciones entre los puntajes de la escala 
HADS, PHQ9 Y FEAR 5 se exploraron por medio del 
r de Spearman (rs) de acuerdo con la distribución de 
los datos. Posterior a esto, se exploró la asociación 
entre síntomas de ansiedad y depresión 
clínicamente significativos (variables dependientes 
del estudio) con el temor alto al COVID-19 y las 
variables demográficas, clínicas y laborales de 
interés por medio del cálculo de razones de 
prevalencia (RP) con sus intervalos de confianza del 
95% (IC95%) debido a la sobreestimación que los 
OR hacen de la asociación en los estudios 
transversales (16). Se usó la prueba de chi cuadrado 
para determinar la significación estadística de la 
asociación y un valor p<0.05 se consideró 
estadísticamente significativo.  
 
Por último, las variables que cumplieron con los 
criterios de Hosmer-Lemeshow (valor p <0,25) en el 
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análisis bivariado(17) al igual que aquellas con 
plausibilidad biológica con el desenlace, ingresaron 
en un modelo lineal generalizado con distribución 
Poisson, función de enlace logarítmica y errores 
robustos para calcular las RP ajustadas (RPa) (18). 
 
La investigación fue aprobada por el Comité de 
Ética de Investigación en Salud de la Institución. 
 

RESULTADOS 
 
Se contó con la participación de 50 empleados de la 
clínica entre 23 y 65 años con una mediana de 36 
años (RIC = 30 - 41). El 68% (n=34) fueron mujeres y 
74% (n=37) fueron del área asistencial, de los cuales 
la mayoría fueron médicos (32%; n=16). Otras 
variables demográficas y laborales se presentan en 
la tabla 1.  

 
Tabla 1.  Variables demográficas y laborales 

Variable n % 

Género   
Femenino 34 68 

Masculino 16 32 

Estado civil   
Pareja estable 32 64 

Soltero  18 36 

Tener hijos   
Sí  22 44 

No  28 56 

Personal asistencial   
Sí  37 74 

No  13 26 

Ha tenido contacto con pacientes, con diagnóstico confirmado 
o sospechoso de COVID-19   

Sí  38 76 

No  12 24 

 
El 68% de los empleados (n=34) durante la 
pandemia recibió apoyo por parte de la clínica, a 
través de atención médica y psicológica, asesorías 
espirituales, manejo de finanzas personales y 
actividades deportivas. El 32% (n=16) manifestó 
que la clínica les brindó atención en salud mental y 
el 68% (n=34) conocía la línea de apoyo 
institucional para comunicase en caso de presentar 
cambios en su estado emocional durante la 
emergencia sanitaria por COVID-19. 
 
La escala para depresión clínicamente significativa 
tuvo puntajes entre 0 - 18, con una mediana de 3 
(RIC= 1 - 5.75), la escala para ansiedad clínicamente 
significativa tuvo puntajes entre 0 - 20, con una 
mediana de 4 (RIC = 2 -7) y la escala para temor al 

COVID-19 tuvo valores entre 0 - 10, con una 
mediana de 2, (RIC= 1 - 4). El 76% de los 
participantes manifestó haber tenido contacto con 
pacientes con diagnóstico o sospecha de COVID-
19. Otras variables relacionadas se presentan en la 
tabla 2. 
 
La correlación entre los puntajes de sintomatología 
de ansiedad y los puntajes de sintomatología de 
depresión fue directa y significativa (rs= 0,57; p = 
<0,0001), lo cual indica que a mayores niveles de 
sintomatología de ansiedad, mayores niveles de 
sintomatología de  depresión entre los 
encuestados. Del mismo modo, la correlación entre 
los puntajes de temor alto al COVID-19 con los 
puntajes de sintomatología de ansiedad (rs= 0,47; p 



 

 

 24 

Síntomas de ansiedad y depresión clínicamente significativos en tiempos de covid-19 en empleados de una clínica de Medellín, Colombia 

Revista Ciencias Biomédicas Vol. 11 Núm. 1, (2022) 

= 0,0005) y depresión (rs= 0,37; p = 0,0007), también 
fueron directos y significativos, lo que indica que, a 
mayor temor a la enfermedad, mayores niveles de 

sintomatología de  ansiedad y sintomatología de 
depresión entre los empleados que participaron en 
el estudio. 

 
Tabla 2. Variables clínicas 

Variable n % 

Actualmente tiene diagnóstico médico de depresión    
Sí  5 10 

No  45 90 

Actualmente tiene diagnóstico médico de ansiedad   
Sí  7 14 

No  43 86 

Depresión clínicamente significativa medida con la escala PHQ9   
Sí  11 22 

No  39 78 

Ansiedad clínicamente significativa medida con la escala HADS   
Sí  11 22 

No  39 78 

Temor al COVID-19 medido con la escala FEAR 5   
Sí  15 30 

No  35 70 

En el análisis bivariado se encontró asociación entre 
sintomatología de ansiedad y depresión 
clínicamente significativas RP = 6,20 IC95% (2,21, 
17,4). Del mismo modo, el temor alto al COVID-19 
se asoció con la sintomatología de depresión y 
ansiedad clínicamente significativas, con una RP = 
2,80 IC95% (1,01 ; 7,77). En el análisis multivariado 
solo se encontró asociación entre sintomatología 
de ansiedad y  depresión clínicamente significativas 
RPa = 5,25 IC95% (1,48 ; 21,20). 
 
DISCUSIÓN 
 
Históricamente, las pandemias han generado 
alteraciones en la salud mental de las personas 
como la ansiedad y depresión (19). El presente 
estudio reveló porcentajes altos en las escalas PHQ 
9, HADS y FEAR 5, que reflejan sintomatología 
clínicamente significativa de depresión, ansiedad y 
temor alto frente a la enfermedad.  
 
Los resultados evidenciaron que la pandemia por 
COVID-19 ocasionó en los empleados de la clínica 

síntomas de ansiedad y depresión en proporciones 
superiores al 20%. De manera similar, un estudio 
realizado en China en personal de la salud de 
diferentes hospitales encontró una proporción 
considerable de participantes que informaron 
síntomas de depresión (50,4%), ansiedad (44,6%), 
insomnio (34,0%) y angustia (71,5%) (3). Este 
estudio revela resultados más altos, lo cual pudo 
deberse a que se realizó a principios de la pandemia 
cuando se tenía mayor desconocimiento y temor 
frente a esta, sin embargo, las investigaciones 
muestran la presencia de ansiedad, depresión, 
entre otras, en el personal de salud.  
 
Resultado semejante se presentó también en  un 
estudio realizado en una institución de salud de 
tercer nivel de complejidad de la ciudad de 
Medellín, en el cual se encontró que el 14,6% del 
personal de salud reportó síntomas depresivos y el 
18,5% informó ansiedad clínicamente significativos 
(7).  Lo anterior pudo  estar relacionado con la 
discriminación que se vivió en algún momento de la 
pandemia por atender  personas con diagnóstico o 
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sospecha de COVID 19, la rápida propagación del 
virus, la cantidad de contagiados y muertos en 
Colombia (20).  
 
En el presente  estudio se encontró un alto grado de 
temor a la enfermedad del COVID-19, resultados 
similares a los encontrados en un estudio de 
estigmatización  asociada al COVID-19 en la 
población colombiana en general en el  cual el 
43.1% de los participantes manifestó temor a la 
enfermedad por COVID-19 (21,22), lo cual puede 
deberse a que es una enfermedad nueva, de rápida 
propagación y con repercusiones tan fatales como 
la muerte. 
 
En este estudio se encontró asociación entre 
sintomatología de  ansiedad y la depresión 
clínicamente significativas, resultados similares a 
un estudio realizado en donde se muestra 
asociación entre ansiedad y depresión y se 
evidenció la relación entre ansiedad y temor a la 
enfermedad con (r = .33, p< .01), (23). 
 
Una limitación de este estudio fue el bajo tamaño 
de la muestra debido a la falta de participación del 
personal, lo cual pudo deberse a que la encuesta fue 
enviada en una etapa de la pandemia donde todo 
estaba siendo manejado virtualmente, y tal vez el 
alto flujo de correos recibidos diariamente pudo 
ocasionar poco interés por parte de los empleados 
de la institución para responder la encuesta, 
también pudo estar relacionado al bajo porcentaje 
de respuesta a encuestas virtuales.  
 
Esta investigación empleó diferentes escalas 
validadas en el país lo cual, sumado al hecho de 
emplear razones de prevalencia en lugar de odds 
ratio, brinda la posibilidad de acercarse al 
fenómeno de estudio de una manera más objetiva. 
Sin embargo, es preciso aclarar que la 
temporalidad propia del tipo de estudio y el 
emplear encuestas electrónicas sobre una base 
muestral no probabilística, no permite establecer 
asociaciones causales entre las variables de 

estudio. Por otro lado, el número reducido de 
empleados de la clínica que decidió responder la 
encuesta pudo haber favorecido el hecho de no 
encontrar asociaciones entre variables de 
importancia clínica debido a probabilidad de 
cometer un error estadístico tipo II, por lo que se 
invita a leer los resultados en el contexto en el que 
se presentan.  
 
Durante la pandemia por COVID 19, los empleados 
de la clínica en algún momento han presentado 
temor a la enfermedad, síntomas de ansiedad y 
depresión, por lo tanto, las instituciones necesitan 
promover, proteger y fortalecer la salud mental de 
los empleados para una mejor calidad de vida y así 
contar con un talento humano idóneo con 
capacidades integrales para garantizar la seguridad 
y calidad en la atención de los pacientes. 
 
Es muy importante resaltar el apoyo brindado por 
la institución a los empleados durante la pandemia 
por COVID-19. Se encontró un acompañamiento 
positivo y permanente en distintas áreas como: 
atención médica y psicológica, filiación religiosa, 
asesoría en finanzas y en relación con el ejercicio, 
todas ellas intervenciones en salud mental. 
 
Con base en los resultados encontrados es 
importante realizar estudios en donde los 
trabajadores expresen el tipo de ayuda que 
necesitan, estudios de mayor complejidad 
metodológica como de casos y controles, o de 
cohortes, que impliquen una mayor cantidad de 
participantes y donde se evalúe si el apoyo que se 
les está brindando es significativo para el 
empleado. 
 
En conclusión, en este trabajo se encontró un alto 
porcentaje de sintomatología clínicamente 
significativa de ansiedad y depresión en empleados 
de la clínica durante la pandemia de COVID-19. Es 
importante que las instituciones de salud brinden el 
apoyo necesario a sus empleados durante la 
pandemia y que logren identificar de manera 
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temprana las alteraciones en el comportamiento 
del  personal  para poder realizar un diagnóstico y 
tratamiento oportuno. 
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