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Resumen
En 2020, se ha advertido que la prevalencia de síntomas de 
trastorno por estrés post-traumático (TEPT) podría ser alta 
en personas que han padecido COVID-19. El objetivo de 
este trabajo fue explorar la prevalencia de síntomas de TEPT 
en población adulta tras haber iniciado el confinamiento. 
Participaron dos grupos; uno de 441 (82 % mujeres; 
edad: M=36.89; DT=11.93) y otro de 182 adultos (79 % 
mujeres; edad: M= 48.1; DT= 0.8); ambos contestaron un 
cuestionario en línea elaborado por los autores para valorar 
la prevalencia de síntomas de TEPT a 2 y 10 meses del 
inicio del confinamiento. Se realizó un análisis descriptivo 
y paramétrico para la muestra de 2 meses y para la de 10 
meses se realizaron ANCOVAs y un análisis de regresión 
lineal múltiple. Los resultados no mostraron diferencias a los 
2 y 10 meses; sin embargo, revelaron una mayor prevalencia 
de síntomas de TEPT en personas con antecedentes de 
COVID-19 la cual además aumenta en adultos menores de 
40 años. La participación de los profesionales de la salud 
mental cobrará mayor importancia en los próximos meses y 
años para la prevención y tratamiento de este trastorno en 
población que ha padecido COVID-19. 
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Abstract
In 2020, it was suggested that the prevalence of symptoms 
of post-traumatic stress disorder (PTSD) could be greater 
in individuals who have acquired COVID-19. The study aim 
was to investigate the prevalence of PTSD symptoms in 
the adult population following the beginning of the COVID-
19 outbreak. Two groups participated; one comprising 441 
adults (82% female; age: M=36.89; SD=11.93) and another 
comprising 182 adults (79% female; age: M= 48.1; SD= 0.8). 
Both groups completed an online questionnaire prepared by 
the authors to assess the prevalence of PTSD symptoms 
at 2 and 10 months following the start of the outbreak. A 
descriptive and parametric analysis was performed for the 
2-month sample and ANCOVA and multiple linear regres-
sion analysis were performed for the 10-month sample. 
No differences were found at 2 and 10 months; however, 
the results showed that there was a higher prevalence of 
PTSD symptoms in people with a history of COVID-19 and 
in adults younger than 40 years. The participation of mental 
health professionals will become of increasing relevance in 
the future to prevent and treat PTSD in the population with 
COVID-19.
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Introducción
El 31 de diciembre del 2019 la Organización Mundial de la Salud (OMS) fue notificada de 44 casos de 
neumonía vírica en Wuhan, China. Para el 7 de enero del 2020 las autoridades chinas declararon que 
estos casos fueron originados por un nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2 lo que provocó 
que el 11 de marzo del 2020 el COVID-19 fuera declarado como pandemia (Cruz-Pacheco et al., 2020; 
Organización Mundial de la Salud, 2019).

El primer caso detectado en México fue el 27 de febrero del 2020 y dio inicio a la Fase 1 de pan-
demia por el COVID-19, en donde los casos confirmados eran importados del extranjero sin casos de 
contagio local. El 18 de marzo se habían confirmado 118 casos y la Secretaria de Salud informó sobre 
la primera muerte por COVID-19. El 24 de marzo se entró a la Fase 2 ya que se registraron los primeros 
contagios locales y como consecuencia se decretó la suspensión de ciertas actividades económicas, 
recomendando el permanecer en casa a la población en general (Suárez et al., 2020).

El 26 de marzo se tomaron medidas extremas suspendiendo toda clase de actividad no esencial 
para el gobierno federal, entre ellas las actividades académicas presenciales. Para el 21 de abril se 
entró en Fase 3 confirmando brotes activos y propagación con más de mil casos, cerrando todas aque-
llas actividades no esenciales del sector privado, público y social (Suárez et al., 2020).

Estas medidas fueron adoptadas debido a la situación mundial por la que se atravesaba como 
consecuencia del COVID-19, posteriormente se encontraría que los aspectos más afectados por estas 
medidas han sido el bienestar físico y psicológico, debido a que muchos de los hábitos o rutinas previas 
se han tenido que modificar, provocando que otros nuevos emerjan (Lasa et al., 2020).  

Los efectos psicológicos que trajo el confinamiento por la pandemia han impactado de manera 
diferente a la población; sin embargo, varios sectores se han visto en riesgo de sufrir niveles altos de 
angustia (Emery et al., 2021) y un elevado estrés psicosocial (Sandín et al., 2020).

La situación que se vive por el COVID-19 está produciendo un entorno de mucho estrés para 
los adultos en diversas formas; por un lado se tiene la preocupación por la salud económica y física 
de su propia familia y por otro está el aislamiento social. Esta situación se ha visto más agravada para 
aquellos de bajos ingresos y con antecedentes de problemas de salud mental (Fontanesi et al., 2020).

Teniendo en cuenta que la situación involucraba nuevos retos para los adultos que son proge-
nitores de familia, las complicaciones comenzaron a surgir debido a que tenían que asumir nuevas 
responsabilidades en cuanto a la educación y en tener que dejar de ejercer el rol de supervisor para 
pasar a ser quienes la brindan (Soto et al., 2020). Asimismo, el uso de las nuevas tecnologías para 
asistir a las actividades laborales, la interacción y el desarrollo de habilidades socioemocionales son 
otros retos que se les han presentado a los adultos (Soto et al., 2020). 

De acuerdo con los resultados de Spinelli y Pellino (2020), el confinamiento derivado de la pan-
demia ha sido una situación muy estresante para todos los adultos que son progenitores de familia, 
sobre todo para aquellos que tienen que regularlo con su vida personal, trabajo en casa y la educación 
de sus hijos sin ayuda externa alguna, produciendo efectos negativos en la capacidad de ser cuida-
dores comprensivos y afectando el bienestar de los niños (Spinelli y Pellino, 2020). Estos autores 
identificaron que la poca organización dentro de los hogares conduce a niveles de estrés más altos en 
la crianza durante el confinamiento lo que ha ocasiona una menor regulación emocional en los niños y 
una menor participación de los progenitores en las actividades de sus hijos. 

Además de todos los desencadenantes sociales, académicos y laborales que ha conllevado el 
confinamiento como factores de estrés, con el avance de la pandemia hay también nuevos casos y un 
aumento en los contagios, lo cual también podría aumentar los niveles ansiedad, estrés e incluso la 
prevalencia del trastorno por estrés post-traumático (TEPT).

El TEPT es un trastorno mental que se manifiesta posterior a la exposición de situaciones que 
han sido excepcionalmente amenazantes o terroríficos (Bisson et al., 2015; Shalev et al., 2017); estas 
pueden ser un solo evento o bien perdurar durante cierto tiempo. Este trastorno puede conllevar otros 
síntomas psiquiátricos y alteraciones sistémicas, como cardiovasculares, musculoesqueléticas, gas-
trointestinales y/o inmunológicas. Los síntomas incluyen recuerdos intrusivos y persistentes del evento, 
evitación de estímulos relacionados con el trauma, alteraciones negativas en la cognición (como fallas 
de atención y memoria), del estado de ánimo y signos fisiológicos como hiperventilación (Bisson et al., 
2015).

Las enfermedades causadas por los virus SARS-CoV y MERS-CoV causan infecciones del tracto 
respiratorio inferior, neumonía grave, en ocasiones lesión pulmonar aguda o síndrome de dificultad 
respiratoria aguda mortal, daño a otros órganos o tejidos como el tracto gastrointestinal, el bazo, los 
ganglios linfáticos, el cerebro, los músculos esqueléticos, la tiroides y el corazón (Abdelrahman et al., 
2020; Yang et al., 2020), y requieren de la implementación de procedimientos médicos invasivos que 
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suelen ser percibidos como traumáticos. Estos síntomas e intervenciones ocasionan una alta incidencia 
de trastornos psiquiátricos (Kaseda y Levine, 2020) ya que los pacientes lo refieren como una experien-
cia traumática que aumenta los síntomas y prevalencia de TEPT (Kaseda y Levine, 2020) secundario a 
estas enfermedades respiratorias.

Por lo tanto, la revisión efectuada sobre los efectos psicológicos secundarios a la pandemia ha 
identificado que el confinamiento y el COVID-19 podrían traer diferentes efectos adversos psicológicos 
y psiquiátricos, específicamente, la prevalencia de TEPT. Por lo que el objetivo de este trabajo fue 
explorar la probable existencia de síntomas de TEPT asociado al COVID-19 en adultos a 2 y 10 meses 
después de haber iniciado la cuarentena. La hipótesis planteada es que se esperaría un aumento de 
síntomas de TEPT en adultos que han padecido COVID-19 a 2 y 10 meses de haber iniciado la cua-
rentena.

Método
Participantes
En este estudio participaron 623 adultos mexicanos en total (508 mujeres; 115 hombres) de toda la 
república mexicana. La muestra de 2 meses después de haber iniciado la cuarentena estuvo confor-
mada por 423 adultos (350 mujeres; 73 hombres) y una media de edad en años de 36.89 (DT=11.93). 
La muestra de 10 meses estuvo compuesta por 182 adultos (145 mujeres; 37 hombres) y una media 
de edad en años de 48.1 (DT=0.8). 

Instrumentos
Inventario de síntomas de TEPT por COVID-19 (I-TEPT-COVID-19). Es un instrumento (Apéndice) 
elaborado por los autores. Los ítems fueron creados teniendo en cuenta la cuarentena y la enferme-
dad por COVID-19 y se califican mediante una escala de 5 (Siempre) a 1 (Nunca), dependiendo de la 
frecuencia con la que han padecido el síntoma. Para la puntuación total de este instrumento se suman 
las puntuaciones y se obtienen puntuaciones mínimas de 21 y máximas de 105, puntuaciones bajas 
indican menor prevalencia de síntomas de TEPT.

Procedimiento
El primer paso de esta investigación fue la elaboración de un instrumento que permitiera identificar la 
prevalencia de síntomas de TEPT derivados del COVID-19. Se realizaron 32 ítems basados en los cri-
terios del trastorno de estrés post-traumático del Manual de diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales [DSM-V, por sus siglas en inglés] (APA, 2014). Los ítems fueron validados a través de un ins-
trumento que indicaba el concepto y criterios del TEPT por 20 expertos en psicología clínica; los jueces 
debían indicar mediante una escala Likert que iba de “totalmente en desacuerdo” a “totalmente de 
acuerdo” en que medida los ítems se ajustaban a los criterios de TEPT por COVID-19. Para tomar como 
válido el ítem debía cumplir con un porcentaje de frecuencia mayor o igual al 60 % para las categorías 
“de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, este procedimiento eliminó un total de 11 ítems. El inventario 
compuesto por 21 ítems fue cargado a formularios de Google y contestado por una población de 18 
años en adelante. El instrumento se respondía de acuerdo a una escala tipo Likert que oscilaba entre 1 
(nunca) y 5 (siempre). La escala obtuvo un alto nivel de consistencia interna según lo determinado por 
un alfa de Cronbach de 0.92. 

Una vez validado y con los datos descriptivos y de confiabilidad del cuestionario, este fue publi-
cado el 1 de mayo de 2020 para recabar datos descriptivos del instrumento e identificar la prevalencia 
de TEPT a dos meses de haber iniciado la cuarentena; mientras que, para los diez meses posteriores, 
el cuestionario fue lanzado el 1 de febrero de 2021 con el fin de obtener datos para comparar las pun-
tuaciones de ambas muestras. En los dos tiempos en que se recolectaron los datos, los cuestionarios 
solo se podían contestar una vez que los participantes aceptaban el consentimiento informado que se 
ajustaba a los aspectos éticos de la Declaración de Helsinki. 

Análisis de datos
Para el análisis de validez por jueces se realizó un análisis de frecuencias y descriptivo. Para deter-
minar la confiabilidad se obtuvo el alfa de Cronbach. Se hizo una correlación de Pearson entre los 
ítems pares e impares para corroborar la confiabilidad del instrumento. Los análisis mostraron que la 
relación era lineal con ambas variables normalmente distribuidas, según lo evaluado por la prueba de 
Shapiro-Wilk p > .05, y no hubo valores atípicos. Hubo una correlación positiva alta y estadísticamente 
significativa entre los ítems pares e impares r (420) = .915, p <.001. 

Se hizo una estratificación de la muestra por edades para identificar diferencias en el nivel de 
síntomas de TEPT; la cual primero se dividió en tres décadas de vida de acuerdo con el Consejo 
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Nacional de Población (2000): adultos jóvenes (18-40 años) n=252, adultos maduros (41-60 años) 
n=155 y adultos mayores (>60 años) n=11. Se realizó un análisis no paramétrico empleando la prueba 
Kruskal-Wallis debido a la diferencia en el número de participantes de cada grupo. Posteriormente, se 
realizaron comparaciones por pares utilizando el procedimiento de Dunn con una corrección de Bon-
ferroni para comparaciones múltiples. Puesto que el análisis post hoc reveló diferencias tan solo entre 
algunos grupos, se estratificó la muestra en dos grupos y para su comparación se utilizó la prueba t de 
Student para muestras independientes.

Para comparar los resultados entre los 2 y 10 meses después de haber iniciado el confinamiento 
se realizó un muestreo aleatorizado de la primera población. Con este procedimiento, las variables 
demográficas (sexo y tiempo del inicio de la cuarentena) se homogeneizaron entre los grupos; sin 
embargo, el número de contagios y el porcentaje de contacto con alguien contagiado fueron superiores 
en el grupo de 10 meses, debido al avance de la pandemia. Se realizó un ANCOVA de una vía tomando 
la edad como covariable para comparar la puntuación en TEPT entre los grupos de 2 y 10 meses.

Debido que se identificó un aumento del número de contagios en el grupo a los 10 meses, se 
realizó un análisis ANCOVA de una vía, tomando la edad como covaribale, para identificar si existían 
mayores puntuaciones de síntomas de TEPT en los participantes que ya habían padecido COVID-19 
(0 = No; 1 = Si). 

Finalmente, se realizó un análisis de regresión lineal múltiple tomando la edad y el COVID-19 
como predictores de la sintomatología de TEPT. Todos los análisis de resultados se hicieron utilizando 
el programa SPSS 25.

Resultados
Análisis de resultados a 2 meses
Se recopilaron 423 participantes para la muestra de 2 meses posterior al inicio de la cuarentena, de 
la cual el 5.2% habían tenido contacto con alguien con COVID-19 n=23, el 99.8% no había padecido 
COVID-19 n=422 y el 85.3% inició la cuarentena en marzo, el 9.7% en abril y el 5% seguía sin estarlo.

El análisis entre el grupo de adultos jóvenes (n=252) y el grupo de adultos maduros y mayores 
(n=166) reveló que no hubo valores atípicos en los datos, según lo evaluado mediante la inspección 
de un diagrama de caja para valores superiores a 1.5 longitudes de caja desde el borde de la caja y a 
una igualdad de varianzas evaluada con la prueba de Levene (p >.05). Los puntajes de síntomas de 
TEPT fueron estadísticamente mayores t (416) = 4.345, p < .001 en el grupo de adultos jóvenes (edad: 
M=51.01; DT=16.31) que el grupo de adultos maduros y mayores (edad: M=44.21; DT=14.56). Por lo 
que a continuación se describen los resultados descriptivos para ambas muestras.

El grupo de adultos jóvenes estuvo compuesto por 205 mujeres y 47 hombres, el 5.6% había 
tenido contacto con alguien con COVID-19 y se encontró un participante que ya había padecido la 
enfermedad. El 87.3% inició la cuarentena en marzo, el 7.9% en abril y el 4.8% seguía sin estarlo. Este 
grupo obtuvo una puntuación media de 51 (DT=16.31), una mediana de 51 y un rango de puntuaciones 
de 22 a 97. 

El grupo de adultos maduros y mayores se conformó por 141 mujeres y 25 hombres, ningún 
participante había padecido COVID-19, pero el 4.8% había estado en contacto con alguien y el 81.0% 
inició la cuarentena en marzo, el 12.7% en abril y un 5.4% seguía sin estarlo. Este grupo obtuvo una 
puntuación media de 44.21 (DT=14.56), una mediana de 42 y un rango de puntuaciones de 22 a 82; los 
percentiles de cada muestra se pueden ver en la Tabla 1.

Tabla 1
Percentiles por grupo de edades de 18 a 40 años y mayores de 40 años.

Grupo Adultos jóvenes
18-40 años

Adultos maduros y mayores
>40 años

Percentil Puntuación Directa Puntuación Directa
90 74 66
85 70 62
70 60 51
50 51 42
30 40 34
15 33 29
10 31 27
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Análisis de resultados a 10 meses
El grupo de 10 meses estuvo compuesto por 174 participantes (141 mujeres; 33 hombres) con una 
media de edad de 48.03 (DT=10.79), el 46% ya había tenido contacto con alguien con COVID-19 (n= 
80) y el 17.6% había padecido COVID-19 (n= 31). El 79.9% inició la cuarentena en marzo, el 9.8% en 
abril y el 10.3% seguía sin estarlo.

El grupo de 2 meses se compuso por 174 participantes (142 mujeres; 32 hombres) con una 
media de edad de 38.36 (DT=12.18), el 3.4% ya había tenido contacto con alguien con COVID-19 (n=6) 
y el 0.6% había padecido COVID-19 (n=1). El 86.2% inició la cuarentena en marzo, el 10.3% en abril y 
el 3.4% seguía sin estarlo (ver Tabla 2).  

Tabla 2
Resultados descriptivos de los participantes para el análisis entre la muestra de 2 y 10 meses.

Grupo 2 meses 10 meses

Variables N Edad
Media (DT) Porcentaje N Edad

Media (DT) Porcentaje

Sexo
Femenino 142 38.23 (12.13) 81.6 141 48.33 (10.68) 81
Masculino 32 38.93 (12.59) 18.4 33 46.75 (11.31) 19

Contacto
Si 6 32.33 (7.91) 3.4 80 44.73 (10.64) 46
No 168 38.58 (12.27) 96.6 94 50.84 (10.15) 54

Covid
Si 1 21 0.6 31 44.54 (7.09) 17.8
No 173 38.46 (12.15) 99.4 143 48.79 (11.31) 82.2

Nota: N = Número de participantes; DT = Desviación estándar

Los resultados del ANCOVA no revelaron diferencias significativas F (1, 345) = 0.447, p = .51; n2 
= .001 en el nivel de síntomas de TEPT entre los participantes de 2 meses (M=47.13; DT=1.19) y 10 
meses (M=45.96; DT=1.19) después de que inició la cuarentena; ver Tabla 3.

Tabla 3
Variabilidad y medias no ajustadas y ajustadas de los niveles de síntomas de TEPT a 2 y 10 meses; 
con la edad como covariable.

No ajustada Ajustada
p η2

N M DT M DT
2 meses 174 48.48 16.04 47.13 1.19

.51 .001
10 meses 174 44.62 14.64 45.97 1.19

Nota: N = Número de participantes; M = Media; DT = Desviación estándar

El ANCOVA de una vía para identificar diferencias entre los participantes que ya habían pade-
cido COVID-19 y los que no, considerando la edad como covariable, reveló diferencias significativas 
F (1, 171) = 19.46, p < .001; n2 = .102 entre grupos. El análisis post hoc con un ajuste de Bonferroni, 
mostró que el grupo con antecedentes de COVID-19 (M=54.54; DT=2.48) presentó mayores síntomas 
de TEPT en comparación con los que no habían tenido la enfermedad (M=42.46; DT=1.45), con una 
diferencia media de 12.08 (IC del 95%, 6.67 a 17.48, p <.001), ver Tabla 4.

Tabla 4
Variabilidad y medias no ajustadas y ajustadas de los niveles de síntomas de TEPT de participantes 
con y sin COVID-19; con la edad como covariable.

No ajustada Ajustada
p η2

N M DT M DT
Control 143 42.31 13.01 42.47 1.16

<.001 .11
COVID-19 31 55.29 17.04 54.55 2.48

Nota: N = Número de participantes, M = Media, DT = Desviación estándar

Finalmente, en el análisis de regresión lineal múltiple para predecir la prevalencia de síntomas 
de TEPT a partir de la edad y el COVID-19, se identificó que hubo linealidad según lo evaluado por 
gráficos de regresión parcial y un gráfico de residuos estudentizados contra los valores predichos. Se 
encontró independencia de los residuos, según lo evaluado por una estadística de Durbin-Watson de 
1.943. Hubo homocedasticidad, según se evaluó mediante la inspección visual gráfica de residuos 
estudentizados contra valores predichos no estandarizado. No se identificó evidencia de multicolineali-
dad, según lo evaluado por valores de tolerancia superiores a 0.1, no hubo valores de apalancamiento 
mayores a 0.2, y valores para la distancia de Cook por encima de 1. El modelo de regresión múltiple 
predijo de manera significativa la prevalencia de síntomas de TEPT F (2, 171) = 13.91, p < .001; adj. 
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R2 = .13. Ambas variables se sumaron de forma estadísticamente significativa a la predicción, p < ,001. 
Los coeficientes de regresión y los errores se pueden encontrar en la Tabla 5. 

Tabla 5
Resultados de regresión lineal múltiple para la prevalencia de síntomas de TEPT

TEPT B
95% IC para B

EE B ß R2 ∆R2

LI LS
Modelo .14 .13**
Constante 52.733** 43.09 62.37 4.85
Edad -.214* -.41 -.22 .097 -.157*
COVID-19 12.076** 6.673 17.48 2.738 .316**

Nota: TEPT = trastorno por estrés post-traumático; Modelo = Método “Intro” en SPSS; B = Coefi-
ciente de regresión no estandarizado; IC = Intervalo de confianza; LI = Límite inferior; LS = Límite 
superior; EE B = Error estándar del coeficiente; ß = Coeficiente estandarizado; R2 = Coeficiente de 
determinación; ∆R2 = ajustado
*p < .05 **p < .001

Discusión
El presente estudio tuvo como objetivo describir y explorar la prevalencia de síntomas de TEPT en 
adultos a los 2 y 10 meses después de iniciar la cuarentena a través de un cuestionario que valoraba 
los síntomas de este trastorno ante la enfermedad por COVID-19. Nuestros resultados, al igual que en 
otras investigaciones y con otras poblaciones (Bo et al., 2020; Macías, 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 
2020; Xiang y Wu, 2020), revelaron un aumento de la prevalencia de síntomas de TEPT asociado al 
padecimiento de la enfermedad.

Tras el análisis de resultados, se encontró que a 10 meses del inicio de la cuarentena hubo 
un incremento en los síntomas de TEPT en participantes que ya habían padecido COVID-19. Oza-
miz-Etxebarri et al. (2020), encontraron en población española niveles muy bajos de ansiedad, estrés y 
depresión a inicios de la pandemia; sin embargo, los síntomas aumentaron conforme el confinamiento, 
lo cual podría deberse al aumento de contagios y por lo tanto la prevalencia de TEPT.

En un primer momento se especulaba que el incremento de estos síntomas se podría deber a 
factores sociales como el mismo encierro, el desempleo y las dificultades económicas y académicas de 
los hijos; lo cual se ha comprobado tiene un impacto en el aumento de niveles de estrés al identificar 
la falta de recursos para poder realizar de manera eficiente las actividades (Macías, 2020). Macías 
(2020) encontró que a inicios de la pandemia la población mexicana padecía estrés ante la percepción 
de la falta de recursos para atender pacientes, el colapso que tendría el sistema de salud, el riesgo de 
contagio y el distanciamiento social.  Sin embargo, en nuestros resultados el haber padecido la enfer-
medad de COVID-19 y la edad de los participantes tiene una relación directa con la prevalencia de los 
síntomas de TEPT. 

La muestra de 2 meses se caracterizó por pocos contagios de COVID-19, mientras que en la de 
10 meses el 32% habían sido contagiados. Sin embargo, no se encontraron diferencias entre los dos 
grupos, lo cual podría deberse a que en ambas muestras se tuvieron más participantes sin COVID-19, 
lo cual impacta directamente sobre las medias de la población. Esto podría implicar que los síntomas 
de TEPT no han aumentado en la población pero sí lo ha hecho sobre aquellos que han padecido la 
enfermedad. Hay que tener en cuenta que aquellos estudios en los que se han analizado las conse-
cuencias de las pandemias por coronavirus (Carmassi et al., 2020; Chang y Park, 2020; Main et al., 
2011; Salehi et al., 2021) han encontrado que las personas que han padecido estas enfermedades, 
tanto grave como leve, la consideran un evento traumático (Kaseda y Levine, 2020). Esto concuerda 
con los resultados aquí obtenidos, ya que identifican al COVID-19 como la principal causa del aumento 
en la prevalencia de síntomas de TEPT con independencia de la edad de la población.

En personas con COVID-19, Xiang et al. (2020) y Bo et al. (2020) ya habían informado sobre la 
presencia de TEPT, revelando así un problema de salud mental originado por la pandemia. Algunos 
autores (Alshehri et al., 2020; Chang y Park, 2020; Palomino-Oré y Huarcaya-Victoria, 2020) han identi-
ficado una prevalencia de TEPT que va del 20% al 40% en pacientes que padecieron COVID-19. Liang 
et al. (2020) y Kaseda y Levine (2020) sostienen que la incertidumbre del transcurso de la enfermedad, 
los procedimientos médicos, el miedo a fallecer y estar al borde de la muerte son factores que influyen 
para que el COVID-19 sea considerada como una enfermedad que provoca TEPT. Restauri y Sheridan 
(2020) mencionan que los síntomas en estos pacientes se pueden manifestar en forma de revivir los 
eventos de los procedimientos médicos, en falta de expresividad emocional y en un aumento de la exci-
tación fisiológica que provoca dificultad para dormir, irritación y problemas para concentrarse. 
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Si bien esta investigación reveló que la prevalencia de TEPT en pacientes con COVID-19 ocurre 
con independencia de la edad, también se identificó que la edad predice la severidad de los síntomas. 
Los resultados obtenidos concuerdan con la investigación de Reynolds et al. (2016), ya que demostra-
ron que adultos maduros y mayores tienen menores síntomas de TEPT en comparación con los adultos 
jóvenes. Unido a esto, se ha encontrado que la prevalencia de TEPT también es común en personal 
de salud con una edad menor a 50 años (Marco et al., 2020). Una posible explicación a este hallazgo 
es que los adultos maduros y mayores tienen una menor exposición a redes sociales y realizan acti-
vidades donde se dirige y optimiza el manejo emocional (Reynolds et al., 2016; Sharma et al., 2020). 

Unido a la prevalencia de TEPT en pacientes con COVID-19, no se puede dejar de lado que 
se ha encontrado que el SARS-COV-2 tiene un 33% a 40% de desencadenar síntomas neurológicos, 
como el delírium (Ezpeleta y García Azorín, 2020), el cual se asocia con mayor cantidad de síntomas 
de TEPT cuando tiene una duración mayor a 40 días. Estas alteraciones neurológicas también tendrían 
un efecto directo sobre la cognición, ya que se ha encontrado que las personas que padecen signos 
neurológicos por COVID-19, el 70% manifiesta alteraciones neuropsicológicas de leves a severas, 
específicamente, alteraciones atencionales y del funcionamiento ejecutivo (Beaud et al., 2021). A estas 
alteraciones neurológicas, neuropsiquiátricas y neuropsicológicas hay que agregar las alteraciones 
inmunosupresoras que se han encontrado en el TEPT lo que lo convierte en un círculo vicioso que 
afecta la salud mental de estos pacientes (Liang et al., 2020).

A pesar de que este trabajo identifica un aumento en la prevalencia de síntomas de TEPT en 
pacientes con COVID-19, presenta algunas limitaciones como no haber usado un instrumento estan-
darizado en identificar TEPT, sin embargo, no se contaba con uno específico ante la pandemia durante 
el tiempo en el que se realizó la primera evaluación. Ante esto se recurrió a la necesidad de elaborar 
uno basado en los criterios de estrés postraumático del DSM-V ajustado a la pandemia por COVID-19, 
el cual contó con validez de expertos, adecuada consistencia interna y confiabilidad de mitades. Hoy 
en día se cuenta con algunos instrumentos como la escala de estrés percibido (EEP-10) (Campo-Arias 
et al., 2020) y el Inventario SISCO del Estrés Académico de pandemia (Macías, 2020) que pueden 
ser usados en muestras actuales. Otra limitación a señalar es que no se pudo controlar variables 
que podrían asociarse a la prevalencia de los síntomas, como las sociodemográficas (p. ej. empleo 
y sueldo), la gravedad de la enfermedad, ocupación laboral y profesión ejercida (p. ej. profesionales 
sanitarios), antecedentes de trastornos neuropsiquiátricos y eventos traumáticos previos al COVID-19, 
ya que se ha identificado que estos tienen mayores probabilidades de padecer este trastorno mental 
(Marco et al., 2020; Restauri y Sheridan, 2020). A pesar de estas limitaciones, esta investigación per-
mite comenzar a tomar medidas de prevención y tratamiento en la salud mental para el regreso a la 
normalidad de estas personas. 

A nuestro conocimiento este es el primer estudio realizado en población mexicana que analiza 
la prevalencia de TEPT a 2 meses y 10 meses de haber iniciado el confinamiento. El principal hallazgo 
de esta investigación es que no ha habido cambios en la prevalencia de TEPT en la población general; 
sin embargo, en personas que han padecido COVID-19 la presencia de estos síntomas es mayor y, 
además, aumenta si la edad es menor a los 40 años. La preocupación que se vive día a día al no poder 
ver una fecha fija próxima en la que la situación cambie, la exposición a redes sociales de información 
falsa y el contar con menos estrategias de afrontamiento al estrés podría seguir impactando sobre la 
prevalencia de estos síntomas teniendo como consecuencias alteraciones en el sueño, alimentación 
y mala regulación de las emociones. Por lo tanto, aunado a los hallazgos neuropsicológicos y emocio-
nales encontrados en pacientes con COVID-19 es importante tomar en cuenta la prevalencia de TEPT. 
Esto implica que los profesionales de la salud mental cobran una importancia mayor para el diagnós-
tico y tratamiento de los efectos emocionales y cognitivos secundarios al COVID-19 ya que el uso de 
intervenciones cognitivo-conductuales y farmacológica han demostrado ser efectivas para el manejo 
del TEPT (Qi et al., 2016).  
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PREVALENCIA DE SÍNTOMAS DE TRASTORNO POR ESTRÉS POST-TRAUMÁTICO EN POBLACIÓN ADULTA A DOS  
Y DIEZ MESES DEL INICIO DE LA CUARENTENA POR COVID-19

Apéndice
Inventario de síntomas de TEPT por COVID-19

Instrucciones: A continuación encontrarás algunos enunciados que tienen el objetivo 
de valorar tu estado emocional ante la situación actual, te pedimos marcar con un “X” 
con qué frecuencia te han ocurrido las siguientes afirmaciones a partir de que inició la 
cuarentena por COVID-19. Ten en cuenta la siguiente escala: 
Nunca=1
Poco=2
Algunas veces=3
Frecuentemente=4
Siempre=5
Ítem
1 Me preocupa en exceso el poder enfermarme 1 2 3 4 5
2 Me cuesta trabajo controlar mi respiración 1 2 3 4 5
3 Tengo dificultades para controlar mi preocupación 1 2 3 4 5
4 Siento que me falta la respiración 1 2 3 4 5
5 Tengo inquietud y preocupación de estar encerrado 1 2 3 4 5
6 Tengo dificultades para concentrarme en mis actividades 1 2 3 4 5
7 Estoy irritable 1 2 3 4 5
8 Me enojo fácilmente 1 2 3 4 5
9 Me cuesta trabajo poder dormir por las noches 1 2 3 4 5
10 Me despierto constantemente por las noches 1 2 3 4 5
11 Me siento cansado o cansada por la mañana después de despertar 1 2 3 4 5
12 Tengo pesadillas recurrentemente (4 a 5 veces a la semana) 1 2 3 4 5
13 Mi estado emocional actual ha afectado mi vida diaria 1 2 3 4 5
14 Tengo problemas para controlar mi miedo 1 2 3 4 5
15 Me siento nervioso aun cuando no ha ocurrido nada 1 2 3 4 5
16 Siento un vacío y/o desesperanza 1 2 3 4 5
17 Tengo poco interés por hacer mis actividades 1 2 3 4 5
18 Me cuesta disfrutar de mis actividades diarias 1 2 3 4 5
19 He perdido un peso considerable en las últimas dos semanas 1 2 3 4 5
20 Me siento poco útil para hacer mis actividades 1 2 3 4 5
21 Tengo pensamientos suicidas 1 2 3 4 5
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