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RESUMEN:

Introduccién: La pandemia por la COVID-19 ha afectado la salud mental de la poblacién. Los
sintomas depresivos, estrés y ansiedad son respuestas negativas que pueden presentarse ante
situaciones de riesgo en las que se hace frente a la incertidumbre, lo desconocido o situaciones de
crisis, como la actual crisis sanitaria.

Objetivo: Identificar la asociacion entre los factores sociodemograficos y sintomas depresivos, nivel de
estrés y ansiedad en tiempos de la COVID-19 en habitantes de la ciudad de Saltillo Coahuila, México.
Métodos: Estudio correlacional predictivo de corte transversal. La poblacién fueron habitantes de la
ciudad de Saltillo Coahuila, México. La muestra fue de 501 participantes, recolectados a través de una
encuesta online que se habilité del 5 al 24 de octubre de 2020.

Resultados: La edad (OR = .93; 95% IC: .900 — .979) y estar sin pareja (OR = 2.64; 95% IC: 1.347 —
5.201) aumenta la probabilidad de sufrir sintomas depresivos severos. Personas mas jévenes tuvieron
.95 mayor probabilidad de presentar estrés elevado. Ser mujer (OR = 2.37; 95% IC: 1.144 — 4.915) y no
contar con empleo (OR = 2.62; 95% IC: 1.308 — 5.254) se asocié con mayor probabilidad de sufrir
ansiedad severa.

Conclusién: Se encontrdé asociacion en factores sociodemograficos como el sexo, edad e ingreso
econdémico con los sintomas depresivos, nivel de estrés y ansiedad en tiempos de la COVID-19. Estos
resultados proyectan datos preliminares de algunos aspectos relacionados con la salud mental en el
contexto mexicano durante la actual crisis sanitaria.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; Depresion; Estrés Psicoldgico; Ansiedad; Salud Mental.

ABSTRACT:

Introduction: The COVID-19 pandemic has affected the mental health of the population. Depressive
symptoms, stress, and anxiety are negative responses that can occur in risky situations in which
uncertainty, the unknown or crisis situations are faced, such as the current health crisis.
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Objective: To identify the association between sociodemographic factors and depressive symptoms,
level of stress and anxiety in times of COVID-19 in inhabitants of the city of Saltillo Coahuila, Mexico.
Methods: Cross-sectional predictive correlational study. The population was inhabitants of the city of
Saltillo Coahuila, Mexico. The sample consisted of 501 participants, who were collected through an
online survey that was made available from October 5 to 24, 2020.

Results: Age (OR =.93; 95% CI: .900 - .979) and being without a partner (OR = 2.64; 95% CI: 1.347 -
5.201) increase the probability of suffering severe depressive symptoms. Younger people were .95
more likely to have elevated stress. Being a woman (OR = 2.37; 95% CI: 1,144 - 4,915) and not having
a job (OR = 2.62; 95% CI: 1,308 - 5,254) was associated with a higher probability of suffering from
severe anxiety.

Conclusion: Associations were found in sociodemographic factors such as sex, age and economic
income with depressive symptoms, level of stress and anxiety in times of COVID-19. These results
project preliminary data on some aspects related to mental health in the Mexican context during the
current health crisis.

Key words: Coronavirus Infections; Depression; Psychological Stress; Anxiety; Mental Health.

INTRODUCCION

La enfermedad de un nuevo coronavirus denominado por la Organizacion Mundial de
la Salud como la COVID-19 se ha convertido en una emergencia sanitarial’). Este
virus se identificé en diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, China. Las
cepas de la COVID-19 se han relacionado con el coronavirus del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV) y el coronavirus del Sindrome Respiratorio
del Medio Oriente (MERS-CoV)@), caracteristicas por las cuales se ha considerado de
alta peligrosidad para el ser humano.

A nivel mundial se han reportado mas de 147.1 millones de contagios y ha superado
3.1 millones de defunciones a causa de la COVID-19G@). En Meéxico, se han
identificado mas de 2.3 millones de casos confirmados; 433,453 casos sospechosos y
214,947 defunciones. De los casos confirmados, 49.95% son mujeres y 50.05% son
hombres, el 18.75% se encuentran hospitalizados y 81.25% son pacientes
ambulatorios. Las principales comorbilidades asociadas son: hipertension (17.21%),
obesidad (14.26%), diabetes (13.25%) y tabaquismo (7.33%)®“).

Debido a la alta incidencia de casos, su rapida propagacion y gravedad, el 11 de
marzo de 2020 la COVID-19 fue denominada como una pandemia®). A partir de este
comunicado los gobiernos del mundo, incluido México, implementaron diversas
estrategias de contencion de la COVID-19, tales como la cuarentena, aislamiento o
distanciamiento social, entre otras. Medidas que afectan los patrones de conducta
individual o colectivo, ademas de repercutir a nivel biopsicosocial y afectar la salud
mental de la poblacion(®©-8).

El distanciamiento entre las personas y la ausencia de comunicacion interpersonal, la
falta de vacunas y tratamientos efectivos, desconocer la duracion del aislamiento y el
alto impacto econdmico, social y sanitario generan incertidumbre en la poblacién, y
aumentan el riesgo de sufrir trastornos depresivos, estrés y ansiedad®'). Asi mismo,
se ha detectado un aumento de emociones negativas (ansiedad, depresion e
indignacion) y una disminucion de emociones positivas (felicidad y satisfaccion)('?). En
una pandemia se puede esperar que las personas experimenten miedo, estrés,
ansiedad, angustia, irritabilidad y enojo, asi como recuerdos de experiencias
traumaticas, dificultad para concentrarse y problemas del suefio('),
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La pandemia por la COVID-19 ha afectado la salud mental de muchas personas
alrededor del mundo y ha demostrado, en cierta medida, la fragilidad que se puede
llegar a tener ante eventos que ponen en riesgo la salud y vida de las personas. La
pandemia por la COVID-19 ha sido reflejo de como una enfermedad fisica trasciende
del area biologica para afectar el area mental, afadiendo manifestaciones
psicoldgicas a la sintomatologia comun (14,

Enfermeria debe sobresalir ante los desafios provocados por la pandemia de la
COVID-19 e innovar en la profesion. Se han observado contribuciones del personal de
enfermeria en el contexto de la salud, acciones relevantes como: educacion para la
salud, prevencion de infecciones y vigilancia epidemioldgica, organizacion vy
preparacién de servicios a largo plazo, proteccion de personas con enfermedades
cronicas y en la actualidad en la atencién de casos graves por la COVID-19(15-17),

Ante el contexto por la pandemia el rol de enfermeria es crucial, debido a la necesidad
de proveer cuidados directos, soporte emocional, educar a pacientes y personal de
salud, abogar por los pacientes y sus familias. Ademas, es necesaria la coordinacion
de acciones de prevenciéon en la comunidad, en donde se debe contemplar la salud
mental, debido a que la alteracidn de esta puede llegar a incapacitar a las personas y
afectar su calidad de vida("®).

Es decir, enfermeria tiene un papel importante como promotor y gestor del cuidado de
las personas para preservar sus vidas, esta labor no se limita a atender las afecciones
bioldgicas sino a satisfacer a la vez las necesidades psicosociales. De igual manera,
enfermeria es responsable de brindar cuidados eficientes, efectivos y de calidad
acorde a las dinamicas contemporaneas, a través del cuidado de las relaciones
interpersonales, en donde se desempefian diferentes roles como el de ensefianza y
asesoramiento(19-20),

Es relevante que el profesional de enfermeria contribuya a mejorar la salud mental en
la poblacién, en un inicio, con la produccion de investigaciones que permitan explorar
y conocer las principales enfermedades psicolégicas presentes en la poblacién en
tiempos de la COVID-19 y los factores asociados a dichas afecciones. Posterior,
desarrollar programas de entrenamiento y acompafamiento sobre cuidados
enfocados en la implementacion del apoyo educativo, mediante estrategias cognitivo
conductuales con la finalidad de prevenir, controlar o disminuir las afecciones
psicologicas durante esta emergencia sanitaria. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue identificar la asociacién entre los factores sociodemograficos y sintomas
depresivos, nivel de estrés y ansiedad en tiempos de la COVID-19 en habitantes de la
ciudad de Saltillo Coahuila, México.

METODOS

Se utilizé un disefio de estudio correlacional predictivo de corte transversal®!). La
poblacion fueron habitantes de la ciudad de Saltillo Coahuila, México. La muestra
estuvo conformada por 501 participantes. Para la recoleccion de los datos se empled
un muestreo virtual online en redes sociales convencionales. La encuesta se habilitd
del 5 al 24 de octubre de 2020. Tener al menos 18 anos o mas fue el unico criterio de
inclusion adoptado.
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Se realizé una cédula de datos personales (CDP) que incluia preguntas como edad,
sexo, estado civil, ingreso econémico, ocupacion, enfermedades cronicas presentes,
si perdio el trabajo o le redujeron el salario a causa de la pandemia y seguimiento de
recomendaciones sanitarias de cuarentena como asilamiento o distanciamiento social.
Para medir los sintomas depresivos se utilizé la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiolégicos (CES-D20) de Radolff®®. Consta de 20 items, los
parametros de la escala son: 0 = ningun dia; 1 =1 a 3 dias; 2 =4 a 6 dias y 3 = todos
los dias, el rango fluctua entre 0 a 60. Los puntos de corte son: 0 a 15 sin sintomas
depresivos, 16 a 20 sintomas depresivos leves, 21 a 25 sintomas depresivos
moderados y puntajes superiores o igual a 26 sintomas depresivos severos. Cada
item refleja la frecuencia que fue experimentado en la ultima semana.

Las propiedades psicométricas del CES-D 20 son: a) una consistencia interna (alpha
de Cronbach) de 0.85 para poblacion general y 0.90 para pacientes psiquiatricos; b)
confiabilidad test-retest de 0.54 para poblacion general y 0.53 en pacientes
psiquiatricos; c) el porcentaje de no respuesta es bajo, por lo que su aceptabilidad es
alta. La escala es generalizable, pues el analisis por subgrupos contiene coeficientes
alphas mayores de 0.80.

Para evaluar el nivel de estrés se aplicé la Escala de Estrés Percibido (PSS-14) de
Cohen, Kamarck y Mermelstein®?®, disefiada para medir el grado en que las
situaciones de vida son percibidas como estresantes. Adaptada en México en su
version en espafiol por Gonzalez y Landero®¥). El PSS-14 tiene una adecuada
consistencia interna de 0.80. Es un instrumento de auto informe que evalua el nivel de
estrés percibido durante el ultimo mes, consta de 14 items, utiliza un formato de
respuesta tipo likert de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = de vez en
cuando, 3 = a menudo y 4 = muy a menudo).

El rango de la escala oscila de 0 a 56, las puntuaciones altas indican mayor estrés
percibido, en esta investigacion se clasificd en nivel de estrés alto y bajo, se tomd de
referencia la mediana del puntaje total de la escala. La escala PSS-14 ha demostrado
ser fiable y valida para evaluar los sintomas de estrés en diversas poblaciones.

Para detectar los niveles de ansiedad se empled la Escala del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7) de Spitzer et al.,?® disefiada en un inicio para la deteccién y
medida de la severidad del trastorno de ansiedad generalizada, sin embargo, posee
buenas caracteristicas operativas para el trastorno de ansiedad social. La GAD-7
consta de 7 preguntas puntuables entre 0 y 3, con puntuaciones minima y maxima
posibles de 0 y 21. Los puntos de corte son: 0 - 4 = No se aprecian sintomas de
ansiedad; 5 - 9 = Se aprecian sintomas de ansiedad leves; 10 - 14 = Se aprecian
sintomas de ansiedad moderados y 15 - 21 = Se aprecian sintomas de ansiedad
severos. La GAD-7 ha reportado coeficiente alpha de Cronbach de 0.93. Con el corte
de 10 puntos, los valores de sensibilidad fueron de 86.80% y especificidad de 93.40%.
La encuesta digital fue creada por los investigadores en la plataforma QuestionPro.
Las preguntas de las escalas fueron adaptadas para hacer referencia al tiempo que
ha estado en cuarentena o aislamiento social a causa de la COVID-19. Posterior, el
enlace de la encuesta fue compartido a través de redes sociales virtuales
convencionales (Facebook, Messenger, Linkedin y WhatsApp) mediante diversos
grupos en algunas de ellas. Al acceder a la encuesta, se presentd en primera
instancia el consentimiento informado con una descripcion detallada del estudio, asi
como los correos de los investigadores para responder cualquier duda que se pudiera
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presentar. Las personas que aceptaron participar dieron su consentimiento informado
electronico y continuaron con las preguntas de la encuesta. Al enviar sus respuestas
se les agradeci6 por su tiempo y de esa forma concluy6 su participacion. El orden de
aparicion de los instrumentos en la plataforma fue el siguiente: 1) CDP, 2) CES-D20,
3) PSS-14 y 4) GAD-7. El tiempo aproximado de llenado fue de 10 - 15 minutos y para
garantizar el anonimato no se recopilaron datos personales que pudieran permitir la
identificacion de los participantes.

Para caracterizar la muestra de estudio se utilizaron analisis descriptivos (medidas de
tendencia central, frecuencias y porcentajes). Se obtuvieron alfas de Cronbach para
obtener la fiabilidad de los instrumentos. Con la finalidad de determinar la asociacion
entre las variables sociodemograficas y los niveles de sintomas depresivos, estrés y
ansiedad se realiz6 analisis de regresion logistica binaria y multinomial, a través de la
prueba de Chi de Pearson y R? de Nagelkerke, que explican la significancia de las
variables y el porcentaje de la varianza explicada.

El presente estudio se apego a los lineamientos del Reglamento de la Ley General en
Materia de Investigacion para la Salud®®), Titulo Segundo de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, a fin de asegurar el respeto de la dignidad de los
sujetos, la proteccién de sus derechos y el uso de consentimiento informado. Ademas,
se siguieron las recomendaciones éticas contenidas en la Declaracion de Helsinki?7),

RESULTADOS

La edad media fue 32.69 (DE = 10.32), 68.50% pertenecen al sexo femenino vy
31.50% masculino. El 46.90% eran solteros, 39.10% casados y el 8.40% mantenia
una relacién en unién libre. Se encontré que el 25.10% sufre sobrepeso/obesidad
(SP-OB), 6.00% hipertension (HTA) y 5.00% diabetes (DM). En el ingreso econémico
mensual individual, 28.90% percibe ingresos inferiores a 5 mil pesos mexicanos (MN),
33.70% recibe de 5,001 a 10 mil MN y solo 12.40% mencion6 percibir ingresos
superiores a 20 mil MN.

En el ingreso econdmico mensual familiar, 26.70% reporto ingresos de 5,001 a 10 mil
MN, seguido del 25.70% que mencioné ingresos superiores a 20 mil MN. En cuanto a
la cobertura médica de los participantes, 66.50% sefaldé ser derechohabiente del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 13.20% del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), 8.60% cuenta con
seguro médico privado y el 7.60% indico no tener ningun servicio de atencién de
salud.

Cabe destacar que los salarios reportados por los participantes oscilan entre 1 a 2
salarios minimos en el contexto mexicano, el cual es de 141.70 pesos MN diarios, lo
que equivale aproximadamente a 7 dolares americanos o 5.82 euros por dia. Estos
salarios son insuficientes pues la contingencia sanitaria puede ocasionar gastos
relacionados a la salud o a la prevencion de la COVID-19, los cuales pueden
ascender a mas de 16 mil pesos MN en pacientes ambulatorios, mientras que para los
pacientes que requieren el ingreso a unidades de cuidados intensivos en hospitales
privados se ha reportado cantidades superiores a un millon de pesos MN.
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Asi mismo, el sistema nacional de salud esta conformado por instituciones publicas y
privadas. En instituciones publicas como el IMSS e ISSSTE se aportan contribuciones
por el trabajador, patron y el gobierno federal. En cuanto a la cobertura sanitaria
nacional se observa que: 51 millones de personas pertenecen al IMSS, 35.5 millones
al Instituto de Salud para el Bienestar, 8.8 millones al ISSSTE y 2.8 millones tienen
seguridad privada(@®).

Con relacion a la ocupacion, 65.40% son trabajadores de alguna empresa o
institucion, 15.20% son estudiantes y 10.40% realizan actividades del hogar. El
22.60% manifestd que él o algun familiar perdieron su empleo a causa de la pandemia
COVID-19. 53.70% refiri6 que se quedo en casa y no fue a laborar por indicaciones
de su lugar de trabajo, el 36.50% ha realizado actividades laborales desde su casa.
Por ultimo, 35.70% dijo que su salario habia disminuido a causa la situacion generada
por las medidas de contencién de la COVID-19.

En cuanto a las patologias que sufren las personas que viven con los participantes y
que son considerados factores de riesgo ante la COVID-19, 26.90% padece DM,
30.10% HTA, 34.70% SP-OB, 7% problemas respiratorios y 25.70 % viven con
personas mayores de 60 afos.

Respecto a los sintomas depresivos (M =13.05; DE = 9.75), 64.70% manifestdé no
tenerlos, 12.80% presentd sintomas depresivos leves, y el 11.40% y 11.20% de
moderados a severos. Referente al nivel de estrés (M = 21.81; DE = 8.94), 51.90%
reporto altos niveles. Con relacion al nivel de ansiedad (M = 7.12; DE = 5.08), 42.90%
tuvo ansiedad leve, 32.10% no presenté ansiedad, 13.60% reportd ansiedad
moderada y 11.40% ansiedad severa. Los andlisis de fiabilidad (alpha de Cronbach
[a]) de las escalas utilizadas demostraron valores aceptables en la muestra de estudio
(CES-D20 a = 0.92; PSS-14 a = 0.86 y GAD-7 a = 0.92). En la tabla 1 se presenta la
relacion entre los sintomas depresivos, nivel de estrés y ansiedad y factores
sociodemogréaficos.

Tabla 1. Analisis de Chi cuadrado: Sintomas depresivos, estrés y ansiedad y factores

sociodemograficos
Sintomas depresivos | Nivel de Estrés | Nivel de Ansiedad
Edad .68 .01* 18
Sexo .29 44 .07
Estado Civil .01* .01* .20
Ocupacion .01** .02* .09
Pérdida del empleo 01** 01** 01**
Distanciamiento social | .43 .54 45
Disminucién de salario | .02* .03* 23

Nota: p =< .05%, p=<.01**

Para identificar los factores sociodemograficos asociados a los sintomas depresivos
derivados de la pandemia COVID-19, se realizd un analisis de regresion logistica
multinomial. El modelo fue significativo (x?= 58.877, g/ = 15, p = < .001). La prueba de
chi cuadrada de Pearson (x?= 718.606, g/ = 702, p = <.324) y la desvianza de chi
cuadrada (x? = 551.947, gl = 702, p = 1.000) indicaron un buen ajuste del modelo. La
R? de Nagelkerke fue de .127, que predice el 12.70% de la varianza. El modelo mostro
que los participantes mas jovenes presentaron .93 (95% IC: .900 — .979) mas
probabilidad de sufrir sintomas depresivos moderados. En las personas sin pareja
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(OR = 2.64; 95% IC: 1.347 — 5.201), desempleadas (OR = 2.43; 95% IC: 1.330 —
4.453) y que perdieron él o algun familiar su trabajo a causa de la pandemia COVID-
19 (OR = .35; 95% IC: 191 — .664) aumento la probabilidad de sufrir sintomas
depresivos severos.

Para observar la asociacion entre las variables sociodemograficas y el nivel de estrés,
se desarrollé un analisis de regresion logistica binaria. El analisis indica que el modelo
nulo tiene un 52% de probabilidad, el modelo fue significativo (x> = 60.570, g/ =6, p =
< .001). La prueba Hosmer y Lemeshow (x? = 3.477, g/ = 8, p = < .901) indica un buen
ajuste del modelo. La R? de Nagelkerke fue de .148, que predice el 14.80% de la
varianza. Con la clasificacion se observa que el modelo predice el 62.60% en
comparacién con el modelo nulo. Se encontré que los participantes mas jovenes
tuvieron .95 mayor probabilidad de presentar niveles de estrés elevados. Y aquellos
que no perdieron su empleo a causa de la pandemia presentaron .37 menor
probabilidad de tener niveles estrés elevado.

Se realiz6 un analisis de regresion logistica multinomial para identificar las variables
sociodemograficas asociadas al nivel de ansiedad. El modelo fue significativo (x? =
64.442, gl = 27, p = <.001). La prueba de Chi de Pearson (x?> = 1111.84, g/ = 1095, p =
< .355) y la desvianza de Chi cuadrada (x? = 921.180, g/ = 1095, p = 1.000) indicaron
un buen ajuste del modelo. La R? de Nagelkerke fue de .132, que predice el 13.20%
de la varianza. Se detectd que si el participante o algun familiar perdieron su empleo a
causa de la pandemia tuvieron .49 (95% IC: .283 — .865) mayor probabilidad de
presentar niveles de ansiedad leve. La edad se asocié de forma negativa con el nivel
de ansiedad, de modo que las personas con menor numero de afos tuvieron .94
(95% IC: .916 — .983) mayor probabilidad de presentar niveles de ansiedad moderada.
Ser mujer (OR = 2.48; 95% IC: 1.254 — 4.941) y no tener pareja (OR = 1.95; 95% IC:
1.015 — 3.774) se asocié con mayor probabilidad de presentar niveles de ansiedad
moderada.

Asimismo, pertenecer al sexo femenino (OR = 2.37; 95% IC: 1.144 — 4.915) y no
contar con empleo (OR = 2.62; 95% IC: 1.308 — 5.254) se relacion6 con mayor
probabilidad de sufrir niveles de ansiedad severa. La pérdida del trabajo del
participante o de algun familiar a causa de la pandemia (OR = .31; 95% IC: .149 —
.654) y referir ingresos econdémicos familiares menores de 5 mil MN (OR = .23; 95%
IC: .068 — .812) o entre 5001 y 10 mil MN (OR = .29; 95% IC: .119 — .747) se asocio
con mayor probabilidad de presentar niveles de ansiedad severa.

DISCUSION

El presente trabajo de investigacion identific6 asociaciones entre factores
sociodemograficos y sintomas depresivos, nivel de estrés y ansiedad en tiempos de
pandemia por la COVID-19. Los resultados demuestran datos similares a los
reportados por Lei et al.,?® que encontraron niveles altos de sintomas depresivos
(50.70%), ansiedad (44.70%) y estrés (73.40%). Datos similares a los Elbay et al.,(39
en donde, 64.70% tenia sintomas depresivos, 51.60% tenia sintomas de ansiedad y
41.20% tenia sintomas relacionados con el estrés. Y a los de Wang et al.,®") que
observaron, en mas de la mitad de los encuestados estrés psicolégico de moderado a
severo y cerca de un tercio reporté ansiedad de moderada a severa.
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También, se encontraron relaciones significativas mediante chi cuadrada entre las
variables de interés con algunos factores sociodemograficos (edad, estado civil,
ocupacion, perdida del empleo y disminucién de salario). Estos resultados difieren de
algunas investigaciones que demuestran que aparte de los factores antes
mencionados, el padecer enfermedades cronicas degenerativas se relacionaban con
los sintomas depresivos, estrés y ansiedad®? 33), caracteristica que en este estudio no
se encontro, lo cual se puede atribuir al bajo porcentaje de enfermedades crénicas en
la muestra de estudio. Sin embargo, Parrado-Gonzélez y Ledn-Jariego®*) mencionan
que ser mujer y tener menor nivel de ingresos econdmicos, presentaron mayor
impacto psicoldgico y peor salud mental.

Una posible causa es el poder adquisitivo que se tiene en el pais, siendo México un
pais en vias de desarrollo, la cuestion econdmica y sociocultural impacta de manera
considerable, al igual que otros paises de América Latina. Esto se puede corroborar
con los resultados de Johnson et al.,®® donde sefialan que el impacto en la salud
mental por la COVID-19 es desigual segun el género, el nivel educativo y el confort
percibido en el hogar, ademas de las consecuencias sociales y econdmicas que
supone la medida del aislamiento para la vida cotidiana, social y laboral.

Ademas, la Comision Econoémica para América Latina y el Caribe®® sefiala que a
causa de la COVID-19 la situacion social se deteriora, debido al aumento de los
indices de pobreza y pobreza extrema, la persistencia de las desigualdades y el
descontento generalizado. Es decir, la crisis sanitaria tendra repercusiones negativas
en la salud y la educacion, asi como en el empleo y la pobreza, factores que se han
relacionado como riesgo a sufrir sintomas depresivos, estrés y ansiedad, las cuales
afectan la salud mental.

Respecto a las asociaciones identificadas entre las variables sociodemogréficas y los
sintomas depresivos en esta investigacion, los participantes mas jévenes y en las
personas sin pareja son los que presentaron mayor riesgo. Datos similares a lo
reportado por Lei et al.,?® en donde indican que el grupo de edad mas joven tenia
sintomas depresivos mas altos y significativos que el grupo de mas edad, ademas, el
no tener alguna relacion sentimental se relaciond con sufrir sintomas depresivos.

Lozano-Vargas 7) encontré que las personas de mas edad presentaron niveles altos
de estrés psicoldgico, lo cual difiere en esta investigacion, ya que se encontré que los
participantes mas jovenes tuvieron .95 mayor probabilidad de presentar niveles de
estrés elevados. Se ha reportado que las mujeres tienen dos veces mas posibilidad
de sufrir de estrés y ansiedad®®. El género femenino ha sido identificado como
predictor de los sintomas del trastorno de estrés postraumatico después de las
pandemias®®. Lo anterior concuerda con los resultados de esta investigacion, en
donde, ser mujer se asocidé con mayor probabilidad de presentar niveles de ansiedad
moderada.

Una posible explicacidon es que los jovenes al tener un cambio repentino en sus
actividades académicas, sociales y de diversa indole a causa del aislamiento, provoco
cambios negativos en los patrones de conducta afectando la salud mental. En las
mujeres, la probabilidad de presentar mayores niveles de ansiedad puede ser
atribuible a la carga emocional del rol protector que desarrolla al cuidar de la familia o
la sobrecarga de actividades domeésticas que trae consigo el que los miembros de la
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familia estén mas tiempo en casa. Mas aun, se ha reportado que el factor hormonal
puede influir y mas si estan expuestos a un peligro o riesgo como lo es la COVID-19.

Choi et al.,®® encontraron que los participantes con ingreso econémico familiar
medio-alto presentaron niveles de ansiedad mas bajos que las familias con ingreso
econdmico medio-bajo. Datos similares a los de esta investigacion, pues perder su
trabajo y referir ingreso econémico familiar menor de 10 mil MN se asocié con mayor
probabilidad de presentar niveles de ansiedad severa. La pérdida del empleo trae
consigo la pérdida del ingreso economico, situacion que puede generar elevados
niveles de ansiedad por no poder cubrir sus necesidades, y puede complicarse en
caso de tener dependientes econdmicos.

Los resultados presentados permitieron conocer posibles enfermedades presentes en
la poblaciéon a causa de la cuarentena por la COVID-19 como sintomas depresivos,
estrés y ansiedad, y algunas caracteristicas sociodemograficas que se asociaron a
dichas afecciones. Se espera que los hallazgos de este estudio puedan ser utiles para
el personal de enfermeria y sirvan como sustento en futuras investigaciones que
permitan ampliar el conocimiento existente y asi, desarrollar programas para
promover la salud mental. El personal de enfermeria debe hacer frente a los desafios
generados por la pandemia actual, innovar en el ejercicio profesional y posicionarse
en la comunidad cientifica y poblacién en general, para fortalecer las practicas del
cuidado en la salud mental mediante la e-Health, el uso de TIC’s y el trabajo
interdisciplinario().

Una de las principales limitaciones de esta investigacion es que debido a la naturaleza
transversal de la investigacion, no fue posible observar los cambios en las variables
de interés a lo largo del tiempo. Ademas, por el momento no es posible aplicar otro
método de muestreo que no sea virtual online, debido a las medidas de contencion de
la pandemia. Por lo tanto, existe la posibilidad de sesgo de seleccion, ya que las
personas sin acceso a Internet, a un dispositivo o a las redes sociales virtuales, no
pudieron ser incluidas en este estudio. Sin embargo, los hallazgos pueden ser utiles
para la comunidad cientifica y sanitaria para poder establecer los planes de accion en
donde los factores contextuales y personales deben ser considerados y relacionados
con la salud mental.

CONCLUSION

Se encontrd asociaciéon con la edad, ingreso econdmico y el sexo con las diferentes
variables psicoldgicas de interés (sintomas depresivos, nivel de estrés y ansiedad) en
tiempos de la COVID-19. Se exhorta a los profesionales de salud a considerar la
salud mental como una prioridad para sobrellevar esta crisis sanitaria. Segun las
proyecciones, la pandemia puede extenderse varios afos y afectar la salud mental de
las personas que se encuentran aun en confinamiento y aislamiento social. Estos
resultados proyectan datos preliminares en el contexto mexicano, es necesario el
desarrollo de intervenciones para reducir los sintomas depresivos, estrés y ansiedad.
Por ultimo, se deben realizar mas estudios a gran escala en diferentes contextos de
México incluidas areas rurales e incorporar otros factores que puedan explicar mejor
el fendmeno de estudio.
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