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RESUMEN 

 

Introducción: la pandemia por la COVID-19 trae como consecuencia un aumento en el 

número de casos confirmados y muertes en el mundo. Esta situación provoca el desarrollo de 

emociones y pensamientos negativos que interfieren en el bienestar y en la salud mental. 

Objetivo: evaluar síntomas depresivos en pacientes diagnosticados con COVID-19, 

ingresados en el Hospital Provincial Clínico Quirúrgico Docente Dr. León Cuervo Rubio de Pinar 

del Río, en los meses de abril a junio en el año 2020. 

Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, en pacientes 

institucionalizados con diagnóstico de COVID-19 para evaluar síntomas depresivos en el 

periodo de actividad de la enfermedad durante el año 2020, en un universo de 37 pacientes, 

en enfermos con edades de 20 años y más.  

Resultados: en la población estudiada existió un predominio del 50 % del sexo femenino en 

edades entre  40-59 años,  de  ellos 34 pacientes   presentaron humor depresivo para un 

91,89 %, seguido de disminución de su vitalidad 86,48 % y pérdida de la atención y 

concentración. Dentro de las enfermedades crónicas no transmisibles que presentaron mayor 

presencia de síntomas depresivos se encontraron la hipertensión arterial y el asma bronquial. 

Conclusiones: la investigación ha demostrado que la percepción de enfermedades 

infecciosas referida por la población objeto de estudio, se expresa en una mayor prevalencia 

de síntomas depresivos. Se destacan el humor depresivo, disminución de su vitalidad, esto 

repercute en el estado físico y emocional del paciente. 

Palabras clave: Depresión; Síntomas Afectivos; Enfermedades Transmisibles; Coronavirus; 

Paciente. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: COVID-19 pandemic is resulting in an increase in the number of confirmed 

positive cases and deaths worldwide. This situation causes the development of negative 

emotions and thoughts that interfere with well-being and mental health. 

Objective: to evaluate depressive symptoms in patients diagnosed with COVID-19 admitted 

to Dr. León Cuervo Rubio Provincial Clinical-Surgical-Teaching Hospital in Pinar del Río 

province, from April to June 2020. 

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was conducted with 

institutionalized patients diagnosed with COVID-19 to evaluate the depressive symptoms in 

the period of activity of COVID-19 during the year 2020, with a target group comprising 37 

patients who were 20 years and older.  

Results:  the population studied presented a predominance of 50 % of female patients (40-

59 years old), where 34 of them showed depressive mood (91,89 %), followed by a decrease 

in vitality 86,48 % and loss of attention and concentration. Among the chronic non-

communicable diseases they suffered from, there was a greater presence of depressive 

symptoms in patients with hypertension and bronchial asthma. 

Conclusions: the research has shown that the perception of infectious diseases referred by 

the population under study evidenced a higher prevalence of depressive symptoms. 

Depressive mood and decreased vitality stand out, having repercussions on the physical and 

emotional status of the patients. 

 

Keywords: Depression; Affective Symptoms; Communicable Diseases; Coronavirus; 

Patient.  

 

 

INTRODUCCIÓN  

La COVID-19 (coronavirus disease 2019) también conocida como enfermedad por nuevo 

coronavirus es causada por el coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-

CoV2). La rápida expansión de la enfermedad hizo que la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), el 30 de enero de 2020, la declarara una emergencia sanitaria de preocupación 

internacional. Debido al impacto que el virus podría tener en países subdesarrollados con 

menos infraestructuras sanitarias, el 11 de marzo se reconoció como una pandemia. El virus 

SARS coronavirus 2 (SARS-CoV2) produce una afección (COVID-19) que en algunos casos 
llega al Síndrome de distress respiratorio agudo (SDRA) con un desenlace fatal.(1) 

Las altas probabilidades de contagio del virus y al número cada vez mayor de casos 

confirmados, además de la experiencia de epidemias y pandemias pasadas, se conoce que los 

pacientes y el personal de salud pueden padecer situaciones de miedo a la muerte y presentar 
sentimientos de soledad, tristeza e irritabilidad.(2) 

En todo el mundo se han reportado pacientes que ante una enfermedad o condición han tenido 

ideas e incluso acciones fatales. Esto no solo se puede ver en casos de enfermedad 

comprobada, sino también, en situaciones estresantes que se han vivido en los últimos años, 

como las epidemias de zika, chinkunguya, dengue, enfermedades no transmisibles y 
morbilidades psicológicas.(3)  
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Desde la perspectiva de la salud mental, una epidemia de gran magnitud implica una 

perturbación psicosocial que puede exceder la capacidad de manejo de la población afectada. 

Puede considerarse, incluso, que toda la población sufre tensiones y angustias en mayor o 

menor medida. Así es que se estima un incremento de la incidencia de trastornos psíquicos 

(entre una tercera parte y la mitad de la población expuesta, podrá sufrir alguna manifestación 
psicopatológica de acuerdo con la magnitud del evento y el grado de vulnerabilidad).(4) 

El estrés constituye una respuesta del organismo frente a una situación determinada, como la 

epidemiológica actual. En la medida que esta circunstancia se ha extendido ha favorecido la 

aparición en las personas, de síntomas psicológicos como la ansiedad y la depresión que 

imposibilitan el afrontamiento adecuado a la situación que genera el estrés. La ansiedad o 

angustia es una respuesta imprecisa del organismo a lo desconocido con sensación de escape 

o huida que se incrementa en este momento frente a la COVID-19 y en la medida que se 

extiende aparecen sentimientos de tristeza, falta de motivación, inhibición y pocos deseos de 
vivir, hasta llegar incluso al riesgo suicida.(2) 

En este nuevo contexto, caracterizado por una total alteración de la rutina socio-familiar y el 

enfrentamiento a una enfermedad con altos niveles de contagio, se hace necesario profundizar 

sobre sus efectos psicológicos, así como las estrategias a desarrollar para favorecer la salud 
mental personal y comunitaria. 

Se propone realizar el estudio debido a la alta incidencia, la intensidad y el número de síntomas 

depresivos que presentan los pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Hospital Provincial 
Clínico Quirúrgico León Cuervo de Rubio de Pinar del Río. 

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal, se evaluó la prevalencia de 

síntomas depresivos en pacientes con diagnóstico de COVID-19 ingresados en el Hospital 

Provincial Clínico Quirúrgico Docente Dr. León Curvo Rubio de Pinar del Río, durante los meses 

de abril a junio del año 2020. 

 

El universo estuvo constituido por 37 pacientes, en edades comprendidas entre 20 a 39, 40 a 

59, 60 y más de 60, dispuestos a colaborar con la investigación y con la capacidad mental 

para brindar la información necesaria para el desarrollo del estudio.  

 

Para la recolección de datos se revisaron las historias clínicas, lo que permitió identificar la 

edad y antecedentes psiquiátricos, se utilizaron técnicas como la observación y la entrevista 

por los médicos actuantes en la atención a pacientes con la enfermedad. 

 

Se aplicó la entrevista semi-estructurada, en la que se recogieron datos personales y otros 

aspectos de interés relacionados con la problemática. Los datos obtenidos fueron almacenados 

en una base de datos en Excel y procesados en el sistema estadístico Epinfo. Se empleó 

estadística descriptiva para el análisis de los datos.   

 

Se cumplieron de forma estricta los principios éticos establecidos en las normas relacionadas 

con el manejo de historias clínicas, se tuvo presente el consentimiento informado de las 

personas incluidas en el estudio. Se siguieron los principios éticos básicos de beneficencia, no 

maleficencia, justicia y respeto a las personas. 
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RESULTADOS 

 

Se evidenció mayor  frecuencia en  las  edades comprendidas  entre 40-59  años  para un 

50,0 %, el sexo femenino fue el más afectado para un 59,45 %. (Tabla 1)  

 

Tabla 1. Distribución de pacientes con síntomas depresivos diagnosticados con COVID19 

por grupo de edades y sexo. Hospital Provincial Clínico Quirúrgico León Cuervo de Rubio. 

Pinar del Río.2020 

 

Grupo de edades en 
años 

Mujeres % Hombres % Total % 

20-39 

40-59 

60 y mas 

7 

11 

4 

35.0 

50.0 

20.0 

6 

3 

3 

50.0 

25.0 

25.0 

13 

14 

7 

40.6 

37.5 

21,8 

Total 22 59,45 12 32,43 34 91,89 

Fuente. Historia clínica 

Entre los síntomas depresivos más frecuentes que presentaron los pacientes, el humor 

depresivo fue el más representado en un 91,89 %, seguido de disminución de la vitalidad con 
un 86,48 % y disminución de la atención y concentración para un 83,78 %. 

 

Tabla 2. Principales síntomas depresivos en pacientes con diagnosticoa la COVID-19. 

Manifestaciones clínicas No % 

Humor depresivo 34 91,89 

Disminución de su vitalidad 32 86,48 

Disminución de la atención y concentración 31 83,78 

Perdida de la confianza en sí mismo 18 48,64 

Perspectiva sombría del futuro 10 27,02 

Fuente. Historia Clínica 

 

En la prevalencia de síntomas depresivos en pacientes con enfermedades crónicas no 

transmisibles, el humor depresivo fue el que más sobresalió (100 %). Las enfermedades 

crónicas no transmisibles más representada por síntomas depresivos fue la HIA y el asma 
bronquial. 
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Tabla No 3. Prevalencia de síntomas depresivos en pacientes con enfermedades crónicas no 
trasmisibles con COVID-19. 

 

Manifestaciones 
clínicas 

Enfermedades crónicas no trasmisibles 

HIA % Asma 
bronquial 

% Hipo 
tiroidismo 

% 

Humor depresivo 10 100 3 100 2 66,6 

Disminución de su 
vitalidad 

8 80 2 66,6 0 0 

Disminución de la 
atención y concentración 

7 70 2 66,6 2 66,6 

Perdida de la confianza en 

sí mismo 

8 80 3 100 1 33,3 

Fuente. Historia Clínica 

 

DISCUSIÓN 

Las enfermedades infecciosas importadas han sido presentadas por los medios de 

comunicación como una amenaza inminente, insidiosa, incontrolable y letal. Responsables de 

cuadros clínicos graves o mortales, son protagonistas indiscutibles de la atención médica, al 
tener como común denominador, el temor ante la enfermedad o la muerte. 

Aunque puede existir temor ante otras enfermedades clínicas potencialmente graves es 

palpable, ante la actual pandemia, la presencia de síntomas depresivos en un enfermo por 

COVID-19. Pero ¿cuál es su presentación semiológica?, ¿la presencia de qué signos depresivos 

debe alertar al servicio de salud? 

En la investigación se encontró un predominio de sexo femenino, lo que coincide con la 

bibliografía,(5) donde se evidencia que la prevalencia de síntomas depresivos es más alta en 
mujeres que en hombres. 

 

Las mujeres padecen depresión con una frecuencia dos veces mayor que los hombres, sobre 

todo en la etapa reproductiva, de 25 a 44 años de edad. Como factores asociados se señalan 

psicotraumas en la niñez, la adultez y los conflictos intrafamiliares.(6) 

 

Esquiaga y Garcia consideran que los trastornos depresivos son muy prevalentes, tanto en 

población general como en pacientes psiquiátricos, donde existe una gran variabilidad en los 

datos de prevalencia estimados y presentados en diferentes publicaciones científicas.(5,7) En 

el presente estudio predomina una mayor frecuencia en las edades de 40 -59 años. 
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La aparición de una nueva enfermedad infecciosa, que afecta a miles de seres humanos, con 

un saldo importante de muertes, y que se extiende de forma global; es justificación más que 

suficiente para que se produzcan en la población reacciones de ansiedad, temor, inseguridad, 

humor depresivo y sensación de muerte inminente. Esto desencadena reacciones de pánico 

en un número no despreciable de personas, lo que agravaría la estabilidad emocional 
individual y del colectivo en el cual se encuentra.(8) 

 

Las experiencias de manifestaciones psicológicas que se han presentado en otras epidemias, 

permiten prever un incremento llamativo de episodios ansiosos y depresivos, trastornos de 

adaptación y de stress postraumático, entre otros.(8) Esta situación se relaciona además con 

la exposición constante a noticias de riesgos y miedos que profundizan sensaciones de 

victimización, de malestar, perdida de la capacidad de disfrutar de actividades que 

anteriormente eran placenteras y vulnerabilidad personal. Por lo tanto, en situaciones de 

riesgos la dimensión emocional-afectiva de los procesos de recepción de información se 

intensifica sobre la dimensión cognitiva. El riesgo no solo se expresa en cálculo de 
probabilidades, sino también en la experiencia de incertidumbre.(9) 

 

Villegas-Chiroque plantea que, desde antaño hasta la actualidad, la primera reacción humana 

a las terribles epidemias es el pánico, el temor al sufrimiento y la muerte. Este miedo súbito, 

extraordinario, acompaña al hombre durante la aparición de todas las epidemias: lepra, peste, 
VIH/sida, tuberculosis, cólera, SARS, ébola, entre otras.(10) 

 

El impacto psicosocial puede exceder la capacidad de manejo de la población afectada; se 

estima un incremento de la incidencia de trastornos mentales y manifestaciones emocionales, 

de acuerdo con la magnitud de la epidemia y el grado de vulnerabilidad de la población (entre 

una tercera parte y la mitad de la población expuesta podrá sufrir alguna manifestación 
psicopatológica, de acuerdo con la magnitud del evento y el grado de vulnerabilidad).(10) 

 

Desde hace años se acepta que la presencia de síntomas depresivos provoca una discapacidad 

superior a la derivada de enfermedades médicas comunes, como la hipertensión, la diabetes 
o la artritis, y similar a la producida por las enfermedades cardiovasculares.(11) 

 

Desde el ángulo psicológico de las enfermedades cardiovasculares también ha sido centro de 

atención la depresión, pues está asociada a un aumento significativo del riesgo de desarrollar 

padecimientos cardiacos e infarto agudo de miocardio (IAM). Así como la preocupación y la 

ansiedad están prospectivamente relacionadas con enfermedad coronaria fatal y muerte 
cardiaca súbita.(12) 

 

La depresión es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales, biológicos y 

psicológicos. Por ejemplo, quienes se ven afectados por enfermedades físicas graves como 

cáncer o enfermedades cardiovasculares, pueden sufrir depresión. Los determinantes sociales 

juegan también un rol importante en el aumento o disminución de la prevalencia de la 
depresión.(13) 

 

Según Hernández, Portela, Tamargo y otros,(14) en un estudio realizado, plantean que, de 

todos los factores psicosociales, la depresión es considerada como uno de los seis campos de 

mayor impacto de discapacidad generados por la enfermedad cardiovascular. Es tres veces 

más común en enfermos cardiovasculares que en la población general. De hecho entre 

aquellos hospitalizados por un síndrome coronario agudo (SCA) o por insuficiencia cardíaca 

congestiva (ICC), la depresión es un factor de riesgo independiente de mortalidad y de 
incidentes cardíacos adversos recurrentes. 
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Biológicamente se ha demostrado que la IC y la depresión tienen mecanismos fisiopatológicos 

comunes, estos incluyen elevados niveles de catecolaminas, cortisol, y citoquinas 

inflamatorias, incluso la interleucina -6 (IL)-6, IL-1â, y el factor de necrosis de tumor (TNF) -

α.  Estas observaciones reflejan la existencia de una relación clínicamente importante y ha 

sido objeto de extensas investigaciones sobre el pronóstico clínico y el manejo de la depresión 
en los pacientes con IC.(15) 

 

Es importante estar atentos a los indicadores de depresión y brindar asistencia terapéutica 

preventiva, que promueva la autoestima. El bienestar psicológico se puede convertir en una 

clave fundamental para la salud general de la persona.(16) 

 

Será importante abordar las dimensiones psicológicas y sociales de esta pandemia para los 

pacientes. La preocupación podría exacerbar y ser exacerbada por la ansiedad existente y los 
síntomas depresivos.(17) 

 

Es importante la identificación en el interrogatorio por el personal médico que los asiste, de 

los temores de complicaciones, y la presencia de sentimientos de estigmatización presentes 

en las personas con esta condición de enfermedad infecciosa. Además, se debe brindar la 

información y el apoyo psicológico adecuado para paliar estas condiciones.   

 

La investigación ha demostrado que la percepción de enfermedades infecciosas referida por 

la población objeto de estudio, se expresa en una mayor prevalencia de síntomas depresivos. 

Se destaca el humor depresivo, disminución de su vitalidad, lo que repercute en el estado 

físico y emocional del paciente. 
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