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RESUMEN

Introduccién: La pandemia causada por la enfermedad COVID-19, ha
representado una de las crisis de salud més grandes en la historia del mundo, lo
gue expuso a millones de persona a circunstancias que pueden provocar ansiedad,
estrés u otras afectaciones psicolégicas durante periodos indefinidos. Las
estrategias de confinamiento y distanciamiento social adoptadas por las
autoridades fueron clave para regular las problematicas de salud debido a los
contagios por el virus, sin embargo, no se pueden descartar las probables
afectaciones emocionales derivadas de estas. Objetivo: El presente estudio se
realiz6 con el objetivo de reconocer los factores de riesgo durante el confinamiento
que mas se relacionan con prevalencia de depresion y ansiedad en adultos de
Ciudad Juérez. Método: Se aplicd una encuesta a 360 personas adultas de sexo
indistinto, la informacion se recab0 utilizando como instrumentos psicométricos los
inventarios de depresion y ansiedad de Beck, los cuales miden de manera
categorica estas variables. Los instrumentos se aplicaron de manera electrénica
reconociéndose asi caracteristicas sociodemograficas y las condiciones en que las
personas vivieron durante confinamiento. Resultados: Las pruebas psicométricas
mostraron que existe una prevalencia de depresion moderada del 12.78% y grave
del 8.33%, ademas de indicadores de ansiedad del 22.5% en nivel severo; se
encontré la manifestacién de sintomas de ansiedad y depresion asociados a la
edad (p =.004), el sexo de la persona (p =.025) y la duracién del confinamiento
(p =.05). Conclusién: Los factores mayormente asociados a sintomas de
depresion y ansiedad en la muestra estudiada durante la pandemia, fueron los
periodos extensos de confinamiento y haber contraido la enfermedad COVID-19,
asi también, se comprobd que la poblacibn mas joven tuvo mayor probabilidad de
presentar sintomas de depresion y ansiedad, siendo las mujeres el grupo mas

vulnerable entre la poblacion.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, confinamiento, pandemia y salud publica.
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ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by the disease COVID-19, has represented
one of the largest health crises in the history of the world, which exposed millions
of people to circumstances that may provoke anxiety, stress or other psychological
affectations for indefinite periods. The strategies of confinement and social
distancing adopted by the authorities were key to regulate the health problems due
to the virus infections; however, the probable emotional effects derived from them
cannot be ruled out. Objective: The present study was carried out with the aim of
recognizing the risk factors during confinement that are most related to the
prevalence of depression and anxiety in adults in Ciudad Juarez. Method: A survey
was applied to 360 adults of indistinct sex, the information was collected using the
Beck depression and anxiety inventories as psychometric instruments, which
measure these variables categorically. The instruments were applied electronically,
thus recognizing sociodemographic characteristics and the conditions in which
people lived during confinement. Results: Psychometric tests showed a
prevalence of moderate depression of 12.78% and severe depression of 8.33%, in
addition to indicators of anxiety of 22.5% in severe level; the manifestation of
symptoms of anxiety and depression was found to be associated with age
(p =.004), sex of the person (p =.025) and duration of confinement (p =.05).
Conclusion: The factors most associated with symptoms of depression and
anxiety in the sample studied during the pandemic were long periods of
confinement and having contracted the disease COVID-19, and it was also found
that the younger population was more probability to present symptoms of
depression and anxiety, with women being the most vulnerable group among the

population.

Key words: Depression, anxiety, confinement, pandemic and public health.



INTRODUCCION

Después de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declarara el pasado
mes de enero del 2020, la Emergencia de Salud Internacional por la propagacion
de la enfermedad conocida como COVID — 19, se evidencié un incremento en el
diagndstico de trastornos de ansiedad y depresion a nivel global; asi mismo,
cambios de comportamiento en las personas, probablemente ocasionados por las
especulaciones sobre el modo y la velocidad en la que se propaga el virus,
causando una de las crisis de salud mas grandes en los ultimos 100 afios y que
coloco a millones de personas alrededor del mundo en circunstancias muy
desfavorables (Huarcaya-Victoria, 2020). Es asi que los gobiernos de muchos
paises optaron por solicitar a través de diversos medios, el apoyo de la poblacion
para que permanecieran en sus hogares en un intento por frenar la velocidad con

la que se propagaba el virus (Rodriguez-Hernandez et al., 2021).

A la fecha existe evidencia que demuestra cédmo el confinamiento prolongado
provoco en las personas efectos psicoldgicos negativos tales como trastornos de
ansiedad, estrés, alteraciones en el ciclo del suefio, agresividad, entre otros;
padecimientos que al no ser atendidos oportunamente por personal calificado
pueden generar efectos adversos la salud mental de los individuos (Marquina M.
R.y Jaramillo V., 2020).

Otros estudios enfatizan y ofrecen evidencia de que existe asociacion entre las
repercusiones en la salud mental de los individuos y las caracteristicas
demogréficas, como el género, tener o no hijos, el estrato social o la edad, tal es
el caso de investigaciones como la de Marquina M. R. y Jaramillo V.(2020), asi

como la de Ramirez-Ortiz et al. (2020).



Se vuelve indiscutible la necesidad de observar, detectar y analizar las condiciones
en las que las personas vivieron durante la pandemia, que fueron factores
involucrados en la aparicion de sintomas de ansiedad o depresion. De acuerdo con
antecedentes sobre las epidemias que afectaron a poblaciones del medio oriente
en décadas pasadas, se ha comprobado que las personas contagiadas y la
comunidad en general, llegan a manifestar miedo a la muerte, sentimientos de
soledad, ansiedad y tristeza. Las investigaciones previas a la pandemia permiten
un mejor entendimiento sobre las repercusiones psicolégicas con mayor frecuencia
manifestadas por la poblacion, como los sintomas de ansiedad, depresion y la
reaccion al estrés derivada de las repercusiones a la salud (Huarcaya-Victoria,
2020).

De tal manera que, los hallazgos evidencian la importancia de la salud mental en
periodos criticos de la pandemia y el confinamiento. Sin embargo, la gran mayoria
de los articulos publicados se enfocan en las caracteristicas bioldgicas, clinicas y
epidemioldgicas de la enfermedad, y otros mas sobre las repercusiones sociales
derivadas de las estrategias asumidas por cada pais, para frenar la cantidad de
contagios y muertes. En México es relativamente escasa la informacién que se
tiene acerca de las repercusiones psicolégicas en contexto de la pandemia por
COVID-19 (Meda-Lara et al., 2021). Por lo tanto, el presente estudio se enfoca en
analizar los factores de riesgo presentes durante el confinamiento y su asociacion
con sintomas de depresién y ansiedad en adultos de Cd. Juarez, con el fin de que
los estudios posteriores pueden abordar estrategias mas acertadas en el

tratamiento de las problematicas de salud mental en la poblacion.



ANTECEDENTES

El origen de la pandemia

El 31 de diciembre del 2019, la Comisién Municipal de Salud de Wuhan (capital de
la provincia Hubei en China), notifico un conglomerado de casos de heumonia en
la ciudad y dias més tarde, se determind que fueron causados por un nuevo
coronavirus. Esta clase de virus proviene de una extensa familia, que pueden
causar enfermedades en animales y en humanos, provocando diversas
infecciones respiratorias leves o afectaciones mas graves que ponen en peligro la
vida de la persona (OMS, 2020).

Por lo anterior, en el mes de enero del 2020, la OMS declar6 estado de emergencia
e informo a través de diferentes medios la existencia del conglomerado de casos
en Wuhan, aun sin fallecimientos. Més adelante, el 13 de enero del 2020 se
confirmé oficialmente en Tailandia el primer caso registrado de COVID-19 fuera de
China (OMS, 2020). A final del mes, el Director General de la OMS, el Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, declaré que el brote del nuevo coronavirus representaba
una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII), que se
define en el Reglamento Sanitario Internacional (2012) como “un evento
extraordinario que constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados, a
causa de la propagacion internacional de una enfermedad y podria exigir una

respuesta internacional coordinada” (p.6).

Asi pues, basandose en el conocimiento previo del virus, la OMS (2020) durante
el margen de la primera fase de la pandemia por COVID-19 publicé por Internet un
conjunto de recomendaciones técnicas para todos los paises sobre el modo de
detectar y gestionar casos, prevenir riesgos de propagacion del virus y realizar

pruebas de laboratorio. Entre las medidas establecidas para frenar la propagacion



de virus se decretd el confinamiento en el domicilio de cada persona, el
distanciamiento social, el uso de cubre bocas, se marcaron estrictos limites para
la circulacion de personas en la ciudad y se suspendieron actividades comerciales,
educativas y de recreacion, permitiendo, solo actividades esenciales o basicas
para el sostenimiento vital de la poblacion.

Depresion

En su portal de Internet, El Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) en Estados

Unidos (NIMH, 2015) describe el trastorno depresivo, como:

“Un desequilibrio emocional que se caracteriza por causar estados de
ansiedad y angustia que afectan el estado de &nimo de las personas, la
manera de pensar, coOmo realizan sus actividades rutinarias, el trabajo,
actividades recreativas, comer e inclusive repercutir en el ciclo natural del

suefio”.

La depresion representa actualmente una problematica seria de salud publica, esto
se refleja a nivel mundial, siendo una de las primeras causas de discapacidad por

pérdida de afios de vida saludables (Berenzon et al., 2013).

De acuerdo con el Instituto de Sanimetria y Evaluacién Sanitaria (GHDX, por sus
siglas en ingles), en el 2019, el porcentaje de la poblacién mundial con depresion
fue de 3.8%, de esta proporcion el 5% son adultos y 5.7% de los adultos de mas
de 60 afos. De igual forma, la GHDx, estima que la depresion afecta en escala a

280 millones de personas en todo el mundo.

En la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) efectuada en
México entre el afio 2001 y 2002, se sefialdo que el 9.2% de la poblaciéon ha

padecido por lo menos un trastorno depresivo en la vida, asi también, que una de
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cada cinco personas presentara algun problema psicoldgico antes de llegar a ser

adulto mayor (Cerecero, 2020).

Por su parte la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA por sus siglas en ingles)
en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V),
publicado en el 2013, establece que cinco 0 mas de los siguientes sintomas deben
manifestarse para que una persona sea diagnosticada con depresion mayor (p.
104 - 108):

e Persistente estado de animo melancdlico o pesimista durante su rutina la
mayor parte de la semana sea percibida de manera subjetiva por la
persona o de la observaciéon de parte de otras personas.

e Notable falta de interés por actividades y rutinas que con anterioridad
generaban placer o motivacion.

e Disminucion significativa de peso sin realizar dietas o también incremento
de peso por descuido en habitos alimenticios.

¢ Insomnio, hipersomnia o alteraciones en el ciclo normal del suefio durante
la semana.

e Aceleracion o lentitud perceptible en sus actividades diarias.

e Fatiga o pérdida de energia para realizar actividades diarias.

e Emociones que generan pensamientos de culpabilidad, invalidez o poca
estima de sus cualidades.

e Dificultad para concentrarse o realizar tareas que implican toma de
decisiones.

e Pensamientos persistentes sobre la muerte, relacionados a miedos o
ideacion suicida recurrente sin un plan determinante para llevarlo a cabo.

e Los sintomas generan malestar clinico considerable, ademas de
afectaciones en el entorno social, laboral y aspectos importantes en el

estilo de vida de la persona. Es importante tomar en cuenta que no se



debe atribuir el diagnéstico a efectos fisiologicos causados por sustancias

u otro padecimiento clinico.

Es necesario sefialar que la depresion y otros trastornos psicolégicos, al igual que
las enfermedades fisiol6gicas, son consecuencia de la relacion entre varios
factores biologicos, hereditarios, psicosociales y del contexto en que se encuentra

el individuo (Berenzon et al., 2013).

Asi pues, son impredecibles los efectos psicosociales que pueden generarse en
una poblaciébn expuesta a una epidemia. Las evidencias demuestran que la
pandemia por COVID-19 ha afectado a las personas de diferente forma en cada
pais, debido a que los factores de riesgo son distintos, sin embargo, se evidencio
una perspectiva similar en relacion a la morbilidad psiquiatrica que fue aumentando
considerablemente con el paso del tiempo durante la cuarentena y se reflejé una
mayor incidencia de trastornos mentales en sobrevivientes a las enfermedades
(Ramirez et al., 2020).

Por lo tanto, los posibles efectos nocivos a la salud mental de las personas y las
caracteristicas de la pandemia representan un obstaculo en la vida de las
personas, que se manifiesta en forma de estrés y ansiedad con alto impacto
psicologico (Sandin et al., 2020). Tanto en México como en otros paises, el
confinamiento durante la cuarentena, el miedo al contagio y la pérdida de personas
cercanas, son circunstancias que se vuelven mas complicadas debido a la falta de
ingresos econdmicos o de trabajo; el diagndstico de ansiedad con frecuencia se
presenta acompafado de trastornos de suefio y en comorbilidad con depresion
(Nicolini, 2020).



Ansiedad

EI DSM-V publicado por APA (2013) refiere el Trastorno de Ansiedad Generalizada
COmo una preocupacion excesiva 0 una anticipacion a los hechos de forma
aprensiva que se produce durante un minimo de 6 meses, en relacion con varios
acontecimientos o actividades de la vida cotidiana. A la persona le resulta muy
complicado controlar sus preocupaciones y estas normalmente pueden estar

asociados al menos a 3 de los siguientes 6 sintomas (p. 137 — 138):

¢ Inquietud o la sensacion nerviosa de estar atrapado

¢ Frecuente fatiga o agotamiento

e Dificultad para concentrarse

e [rritabilidad

e Tension muscular

e Alteraciones en el ciclo regular del suefio

e La ansiedad o angustia es descrita también como una respuesta

emocional de alerta ante un riesgo ya sea desconocido o no.

La ansiedad puede representar una respuesta comun hacia diversos factores de
la vida cotidiana, sin embargo, las personas que desarrollan un trastorno
generalizado se preocupan de manera exagerada y se llegan a sentir nerviosas o

superadas por las circunstancias a su alrededor (NIMH, 2015).

Los adultos con trastorno de ansiedad a menudo son sumamente nerviosos sobre
situaciones diarias como:

e Seguridad laboral o el rendimiento en el trabajo

e Salud personal

e Finanzas

e Salud y bienestar de sus hijos



e Demora (atrasarse en actividades diarias)

e Completar las tareas del hogar y cumplir con otras responsabilidades

Ademas de la depresion, los trastornos de ansiedad son considerados como los
de mayor prevalencia en cuanto a trastornos psicoldgicos en el mundo. La OMS
en el 2015 publico que a nivel global el 3.6% de la poblacion padece sintomas de

ansiedad, lo que la convierte en la sexta causa de discapacidad.

Por otra parte, en México las investigaciones develan mayor prevalencia de
trastornos de ansiedad en edades entre los 15y los 45 afios, con mayor proporcion
en poblacion femenina (Gaitan-Rossi et al., 2021). Tal es el caso de Ciudad Juarez,
donde un grupo de especialistas en salud encontr6é prevalencia de trastornos de
ansiedad entre el 29% y 35% de la poblacién durante los afios 2017 y 2018, con

mayor incidencia en mujeres con un 36% (Gonzales Valles et al, 2019).

También es comin que se presenten sintomas de depresién y ansiedad
simultaneamente lo que hace mas complicado su tratamiento, sobre todo en
personas que lo reciben tardiamente, en ambos casos, los resultados suelen ser
mas favorables para personas con trastornos de ansiedad que para los depresivos
de forma separada, esto significa que la recuperacién es mas rapida en trastornos
de ansiedad (Virgen et al., 2010). En el contexto actual de la pandemia por COVID-
19, este malestar puede causar preocupacion, impaciencia y una respuesta
acompafiada de miedo a consecuencias derivadas del posible contagio (Mercedes
et al., 2020).
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Inventarios de Beck

Para la medicion y deteccidn de sintomas de depresion se utiliza la prueba (BDI-II:
Inventario de depresion de Beck-11.) y para ansiedad (BAI: Inventario de ansiedad
de Beck). Dichos instrumentos se caracterizan por tener propiedades
psicométricas sobresalientes desde décadas atras. Los inventarios de Beck han
sido aplicados en mas de 500 investigaciones que validan sus caracteristicas de
medicién, asi como también, su uso en diferentes muestras poblacionales (Wang
& Gorenstein, 2013).

Es asi que las teorias de Beck sobre depresion y la ansiedad son consideradas
entre las mas importantes explicaciones sobre la cognicion de estos trastornos
emocionales (Aranda et al., 2015). Los estudios de Beck se basan en un modelo
de escasa resistencia al estrés, por lo que el individuo genera pensamientos
distorsionados de si mismo y de su entorno; de tal manera que interpreta de forma
negativa lo que sucede a su alrededor, la informacion sobre el mundo y sobre su
futuro, esto da inicio y puede mantener sintomas de ambos padecimientos (Beltran
et al., 2012).

Uno de los atributos que hace tan popular a los inventarios de Beck, es su disefio
para ser instrumentos de medicion breve (21 items) y a su vez la posibilidad de
diferenciar sintomas entre ansiedad y depresion. Ambos instrumentos se
disefiaron abordando la necesidad de realizar una distinciébn psicométrica entre
depresion y ansiedad, asi como formular un constructo mas definido a pesar de la

similitud de sus sintomas (Sanz, 2014).
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Cuarentena, confinamiento y distanciamiento social

El concepto de cuarentena hace referencia a una prohibicién voluntaria u
obligatoria, de la libertad de una persona para realizar sus actividades cotidianas
fuera de casa y que pueden estar expuestos a un potencial riesgo de contagio;
durante ese periodo de tiempo se debe permanecer en un lugar especifico hasta
pasar la etapa de incubacion de la enfermedad (Brooks et al., 2020). Asi mismo el
aislamiento social durante la cuarentena fue definido en el 2012 por la Asociacion
Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria (NANDA, por sus siglas en inglés),
como un estado en el cual las personas pueden experimentar sentimientos de
soledad influenciado por otros y que es percibido como una experiencia negativa

o de riesgo.

Por otra parte, el distanciamiento social consiste en abstenerse de visitar lugares
concurridos, limitar las interacciones con personas manteniendo distancia fisica y
evitando el contacto directo; esto implica también el cierre de lugares donde hay
mayor reunién de personas, como escuelas, centros comerciales, salones para

eventos sociales, oficinas, entre otros (Cetron, M.,2005).

El confinamiento es una estrategia a nivel comunitario que se utiliza cuando otras
medidas no son suficientes para contener la propagacion de una enfermedad, de
manera que se combinan estrategias como la del distanciamiento social, limitar
interacciones sociales, el uso de cubre bocas en lugares publicos, limitar horarios
de actividades, la suspension de transporte publico e inclusive cierre de fronteras,
entre otros (Wilder-Smith, et al., 2020). Por esta razdn las estrategias de
confinamiento y distanciamiento social que se siguieron, fueron clave para regular
las problematicas de salud, sin embargo, la mayoria de los individuos estuvieron
expuestos a circunstancias de estrés durante periodos desconocidos, lo que
incrementa la probabilidad del empeoramiento de enfermedades o el aumento en

la prevalencia de trastornos emocionales (Ramirez-Ortiz, et al., 2020).
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En relacion al efecto de la cuarentena sobre la salud mental de las personas, se
ha reportado que los periodos largos incrementan la posibilidad de padecer
afectaciones psicoldgicas y mentales a causa del distanciamiento social; de tal
manera que la poca comunicacion entre las personas les hace propensa a
desarrollar trastornos depresivos y de ansiedad, esto a su vez reduce las
posibilidades de tener intervenciones de apoyo emocional o un asesoramiento
profesional oportuno (Huarcaya-Victoria, 2020). Estudios sobre las repercusiones
psicolégicas del confinamiento reportan niveles altos de impacto emocional en las
personas (Cao et al., 2020) los cuales originan trastornos del suefio y sintomas

severos de estrés, depresion y ansiedad generalizada (Sandin et al., 2020).

Asi pues, se evidencia que el temor a la enfermedad, el aislamiento social y
confinamiento pueden ser causa de trastornos psicolégicos; sin embargo, también
se ha reportado que el comportamiento humano, las cogniciones y las emociones
son determinantes importantes en el desarrollo o propagacién de una enfermedad.
De tal modo que el comportamiento humano es influenciado por la informacién que
se conoce de la enfermedad, lo que se cree o se piensa y las emociones pueden
influir en el estado de salud y bienestar; por lo tanto, las condiciones para que el
virus se manifieste en un individuo depende también de que las personas ejecuten

0 no determinadas conductas (Vera-Villarroel, 2020).
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Determinantes sociales de la salud

Las determinantes sociales de la salud (DSS) que se muestran en la Figura 1 son
aquellas caracteristicas o circunstancias en que las personas nacen, se
desarrollan, laboran, conviven y envejecen; también influenciados por un diverso y
amplio conjunto de factores sociales y sistemas que intervienen en sus vidas
cotidianas. Estos factores incluyen politicas, sistemas econdémicos, programas de
desarrollo, circunstancias ambientales, estilo de vida, normas y movimientos
sociales. Probablemente estas condiciones sean muy diferentes en cada grupo de
personas, en tal caso se pueden considerar como desigualdades o diferencias

innecesarias y evitables (OPS, 2019).

Figural

Modelo de Determinantes Sociales de la Salud

Contexto
socioeconomico y
EORiES Circunstancias
materiales
Posicion social . .
Cohesion social
Gobernanza
Factores psicosociales Distribucion
Educacién de la salud y
; bienestar
Politica . Factores conductuales
(macroeconomia, Occupation
salud, sociedad) S
Ingresos Factores biolégicos
Normas y valores Sexo
culturales y de la . Sistema de atencion
sociedad Raza/Etnicidad de salud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Tomado de: Organizacion Panamericana de la Salud, 2018.
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De acuerdo con la OPS (2018) las determinantes se clasifican de la siguiente
manera:

1. Estructurales y/o sociales: son aquellas propiedades que crean y dan
representacion a la estructura de una sociedad, definen en gran parte la
posicion socioeconOmica de las personas. Estas determinantes
determinan la salud de los individuos en funcidn de su posicién dentro de
las jerarquias, son aquellas que se relacionan con las circunstancias
sociales, el acceso a la educacion, género, raza, grupo étnico o el empleo.

2. Intermedios personales: se dividen segun la clasificacion social y
demuestran las diferencias en cuanto al modelo y la inestabilidad de las
circunstancias dafiinas para la salud.

3. Circunstancias materiales: caracteristicas de la vivienda, del lugar en el
que viven, recursos monetarios y el alcance a recursos basicos como la
ropa, los alimentos y un buen entorno laboral.

4. Circunstancias psicosociales: factores psicosociales de estrés,
circunstancias del ambiente, relaciones conflictivas, apoyo emocional y
redes de apoyo.

5. Factores conductuales y bioldgicos: nutricion, actividad fisica, salud
mental, consumo de sustancias y factores bioldgicos que pueden ser
genéticos.

6. Cohesion social: la presencia de bienes y las condiciones aptas entre los
diversos grupos y sectores de la sociedad que contribuyen en la manera
en que las personas cuidan de su salud.

7. Sistema de salud: acceso a servicios y programas de salud para equilibrar

las circunstancias y secuelas de las enfermedades en las personas.
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La pandemia por COVID-19 ha generado en diferentes regiones del globo la crisis
sanitaria con el mayor impacto en lo que va de este siglo. Es asi que existen paises
que por su nivel de desarrollo econdmico poseen una mejor infraestructura y
capacidad de respuesta, sin embargo, en naciones pobres el escenario es
catastrdéfico (Ticona Chavez, 2020).

A pesar de que México es un pais rico en diversidad social, cultural y econdmica,
aun presenta niveles bajos de inclusién, lo que desprende varias condiciones
multifactoriales de pobreza e inequidades que influyen en el acceso a servicios
sanitarios. En la actualidad las encuestas demuestran importantes diferencias en
la calidad de los servicios de salud segun los estratos sociales y ubicacion
geogréfica de las poblaciones; se consideran grupos vulnerables aquellos que por
su condicion de edad, sexo, estado civil o condiciones socioeconémicas se
encuentran en situacion de riesgo para acceder a mejores servicios de salud y

bienestar social (Cortés-Meda & Ponciano-Rodriguez, 2021).

Siendo asi, el estado de salud de la poblacion puede mejorar de manera
significativa si se establecen programas e iniciativas de salud considerando las
desigualdades sociales, abordando las interrogantes desde el enfoque
multidisciplinario de las determinantes de la salud, abarcando factores bioldgicos,
sociales, estilos de vida y el entorno (De La Guardia Gutiérrez & Ruvalcaba
Ledezma, 2020).
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Indicadores de salud mental

Los indicadores son medidas que muestran caracteristicas sobre una situacion
determinada. Cualquier indicador de salud es una estimacion sobre una realidad o
circunstancia especifica en una poblacion, de tal modo que no pueden entenderse
con una finalidad en si misma; un indicador es mas una perspectiva que sirve como
herramienta para ser observada o descrita. Su uso en el contexto de salud publica
se enfoca principalmente en la toma de decisiones, mejorar las condiciones de

salud de una poblacién y disminuir las desigualdades e inequidades (OPS, 2018).

Asi mismo, el concepto de salud se ha ido transformando y modificando a lo largo
de la historia desde 1948, cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
definié como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solamente
la ausencia de enfermedades o afecciones”. Mas adelante, la OMS en su
estrategia de “Salud para todos en el ano 2000” promovié diversas politicas para
establecer que todas las personas tuvieran un nivel de salud suficiente para que
les fuera posible trabajar y desenvolverse en la comunidad donde viven (OMS,
2000).

En relacion a la salud mental, la union y relacién entre caracteristicas particulares,
biologicas, del crecimiento y el contexto en el que las personas viven, infiere sobre
el desarrollo de enfermedades mentales (Souza y Machorro, 2014). La situacion
en México indica que las enfermedades mentales ocupan los primeros lugares en
la carga de enfermedad; asi mismo, estas se asocian con el 25% de afos de vida

con discapacidad (AVD) en los hombres y con el 23% en las mujeres.

Asi, por ejemplo, la depresion que es una enfermedad recurrente, de alta
prevalencia mundial (8 a 12%) y normalmente llega a requerir un tratamiento a
largo plazo, ocupara para el 2030 el primer lugar en la medicion de carga de

enfermedad segun los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), un
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indicador compuesto que combina el tiempo vivido con discapacidad (AVD) y el

tiempo perdido por muerte prematura (AVP) (Botto et al., 2014).

Cabe destacar que la salud mental influye sobre la salud fisica, incrementando el
impacto negativo sobre la calidad de vida de las personas. En este sentido,
estudios recientes afirman que los trastornos mentales influyen en la evolucion de
enfermedades no transmisibles; por ejemplo, la ansiedad y los sintomas severos
de depresion empeoran el pronostico de vida de las personas que presentan
enfermedades cardiacas o cancer (Medina et al., 2015).

Un estudio descriptivo realizado en Ciudad Juérez por Gonzalez Valles y
colaboradores (2019) analiza indicadores de ansiedad, depresion, trastorno
obsesivo compulsivo e ideacién suicida en una muestra de 565 ciudadanos, el cual
reportd resultados que sugieren que en la poblacion adulta de Cd. Juarez, habia
una prevalencia de ansiedad moderada del 35% en hombres y 36% en mujeres,
siendo esta una diferencia estadistica significativa en ansiedad general con un

p valor de .008.

Las investigaciones han mostrado que los determinantes de la salud mental son
muy diversos e interactian entre ellos de manera estrecha. Un claro ejemplo de
ello, es el estrés resultante del cierre de las actividades econdémicas, como medida
para frenar la propagacion de COVID-19, lo que desestabilizé la economia
afectando la tasa de empleo y provocando la reduccién de ingresos para familias
completas. Asi mismo, esta situacion puede generar miedo y ansiedad en la
poblacion general, Io que se suma a las crecientes preocupaciones por el bienestar
y la salud de sus hijos, la presencia en su vivienda de adultos mayores o individuos

gue pertenecen a grupos de alto riesgo para la enfermedad (Gordon, 2020).

En este sentido, las evidencias mas recientes indican que los grupos mas

propensos a desarrollar patologias graves durante la pandemia son las mujeres,
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los estudiantes universitarios y adultos mayores. Aunado a ello es pertinente tomar
en cuenta a las personas con enfermedades mentales persistentes o0 con

condiciones fisicas incapacitantes (Huarcaya, 2020).

Una revision bibliogréfica realizada en Reino Unido por Brooks (2020) abordé los
siguientes aspectos como factores de riesgo para desarrollar efectos psicologicos

nocivos durante la cuarentena:

o Duracion: Tiempos mas prolongados de confinamiento estan
asociados con mala salud mental, sintomatologia de estrés
postraumatico, comportamientos de evitacion, entre otros.

o Miedo a la enfermedad: Temores relacionados a la propia salud del
individuo, miedo a infectar a otras personas y experimentar sintomas
graves de la enfermedad.

o Frustracion y aburrimiento: Debido al aislamiento y distanciamiento
social, se pierde una rutina, el contacto social y fisico es poco.

o Suministros inadecuados pueden ocasionar en las personas
frustracion y enojo.

o Informacién inadecuada o limitada por parte de las autoridades de

salud publica.

En la muestra del estudio los niveles mas altos reflejan un 7% para depresion,
9.4% para ansiedad y 5.4% para estrés; los sujetos mas vulnerables son las
mujeres y los jovenes entre 18 y 39 afios. Las personas con niveles superiores de
resiliencia, experimentan menores consecuencias psicolégicas, lo que confirma su

importancia frente a las adversidades (Meda-Lara et al., 2021).
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Factores de riesgo para ansiedad y depresion durante el confinamiento en

México

La pandemia por COVID-19 no solo ha generado riesgos de contagios y muertes
por sintomas graves de la enfermedad, sino también notables efectos psicoldgicos
en la poblacién. Las evidencias muestran que los factores psicosociales
representan un papel muy importante en el éxito de las estrategias de salud publica
para disminuir los efectos perjudiciales de la pandemia y el confinamiento
prolongado (Galindo-Vazquez et al., 2020).

La literatura existente y los estudios mas recientes en México sefialan que han
aumentado las cifras en el diagnodstico de ansiedad a raiz del confinamiento y los
efectos perjudiciales de la pandemia (Cerecero-Garcia et al., 2020). Los
padecimientos psicologicos a menudo se manifiestan en problemas del suefio,

episodios agresivos, agotamiento y comorbilidad con depresion (Nicolini, 2020).

A pesar de que el confinamiento es una accién efectiva contra la propagacién de
la enfermedad COVID-19, de acuerdo con Barrientos-Gutiérrez et al. (2020)
también se incrementa el riesgo de que se presenten problematicas de violencia,
problemas de salud mental y agudizacion de los casos de adicciones. Estas son
circunstancias desfavorables que se extienden en todo el mundo, se
incrementaron los casos de violencia intrafamiliar, se experimentan emociones
ligadas al miedo, la incertidumbre y el duelo, lo que da como consecuencia, un
incremento en los casos de depresion, ansiedad y el abuso de sustancias, como

sefalan los autores.

El Gobierno de la Ciudad de México, a través del Consejo de Evaluacion del
Desarrollo Social (Evalua Ciudad de México), en colaboracion con el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Universidad Iberoamericana en

Ciudad de México disefiaron el reporte ENCOVID19, una encuesta disefiada para
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conocer el impacto que han tenido la crisis sanitaria, econdémica y social por la
pandemia de COVID-19. Este documento presenté el resumen de resultados
comparativos entre dos muestras tomadas en julio y diciembre del 2020, con el
objetivo de reconocer avances o areas de mejora en los ambitos analizados
(Gobierno de la Ciudad de México ENCOVID-19 CDMX EQUIDE y UNICEF, 2020).

Los principales hallazgos fueron:

e En diciembre de 2020, el 32% de las personas presentaban sintomas
severos de ansiedad y 25% sintomas de depresion.

e En ambos padecimientos, se observa que la prevalencia de estas
enfermedades es mayor entre los hogares con menores recursos
socioecondmicos.

e En el 24% de los hogares algun miembro presenté sintomas de COVID-
19, el 97% de quienes tuvieron sintomas se quedaron en casa.

e El 68% de las personas entrevistadas mostraron un alto nivel de
preocupacion (7 puntos o mas, en una escala de 0 a 10) por una posible
afectacion en su salud por el COVID-19.

e EIl 62% de los hogares declararon que han visto reducidos sus ingresos
desde el inicio de la cuarentena.

e 1 de cada 3 hogares reporté que alguno de sus integrantes perdié su
empleo o fuente de ingresos en algin momento de la pandemia (entre
marzo y diciembre de 2020).

e Latasa de desocupacion en diciembre 2020 fue de 6%, lo cual representa
una recuperacion significativa respecto al nivel observado en julio del
mismo afio cuando fue de 10%.

e Lamayor recuperacién en la tasa de desocupacién se ha dado en el sector
informal, al pasar de 14% en julio al 8% en diciembre del 2020. En el sector
formal, la tasa de desocupacion bajé de 7% en julio a 4% en diciembre de

tal afo.
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e Alfinal del reporte se menciona que:

“Desde el primer levantamiento de la encuesta a nivel nacional en
abril de 2020, uno de los aspectos mas preocupantes son los altos
niveles de ansiedad y depresion que han manifestado tener las
personas entrevistadas. En la Ciudad de México se observo que en
diciembre 32% de las personas presentaban sintomas severos de
ansiedad y 25% sintomas de depresion. En ambos padecimientos,
se observa que la prevalencia de estas enfermedades es mayor
entre los hogares con menores recursos socioecondmicos”
(Gobierno de la Ciudad de México ENCOVID-19 CDMX EQUIDE vy
UNICEF, 2020).

22



JUSTIFICACION

Cada dia surgen mas y distintos estudios que muestran los efectos psicosociales
derivados de la cuarentena, por ello se vuelve necesario un entendimiento
oportuno y asertivo sobre el estado emocional de la sociedad (Marquina M. R. y
Jaramillo V., 2020). Por lo que la psicologia representa en la actualidad una
herramienta imprescindible para favorecer la salud y el bienestar humano, ademas
de brindar una perspectiva mucho mas amplia para la comprension de la epidemia
(Lorenzo Ruiz et al., 2020).

Los estudios epidemioldgicos sobre prevalencia de la depresion (OMS, 2020)
demuestran que es un padecimiento prevenible, detectable y tratable desde
diferentes perspectivas. También es posible disminuir los sintomas graves a corto,
mediano o largo plazo; sin embargo, sigue siendo una problematica a nivel mundial
el poder ofrecer un tratamiento oportuno y de calidad en los casos de personas
con enfermedades mentales. De manera que a pesar de la existencia del
tratamiento psicoldgico y farmacolégico, en varias regiones o paises con ingresos
bajos, se carece de acceso a servicios de atencion para la depresion u otras
enfermedades mentales, donde mas de la mitad no son diagnosticados y muy

pocos reciben tratamiento (Cerecero-Garcia et al., 2020).

Es importante comprender que las crisis sanitarias o de salud publica no afectan a
todas las poblaciones de la misma manera, hay factores que pueden impulsar la
propagacion de infecciones y el empeoramiento de sus consecuencias fisioldgicas
y mentales (Alomoto, 2020). Por lo anterior este estudio se enfoca en brindar
conocimiento e informacién a profesionales de la salud, sobre los factores de
riesgo y condiciones en el contexto actual, que pueden conducir a padecimientos

mentales como la depresion y la ansiedad en las personas.
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Se busca aportar informacion que facilite el disefio de programas preventivos,
campafas de promocion y estrategias de intervencion en materia de salud mental
en la poblacién. Se considera que de esta forma se puede abordar la problematica
de manera multidisciplinaria y trabajar para lograr objetivos estratégicos como la

disminucion en la prevalencia de enfermedades mentales.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los factores de riesgo que se relacionaron con sintomas de depresion
y ansiedad en adultos de Ciudad Juarez durante el confinamiento en la pandemia
por COVID-19?

HIPOTESIS

La presencia de sintomas de depresion y ansiedad en adultos de Cd. Juéarez
durante el confinamiento por COVID-19, esta relacionado a factores de riesgo tales
como la duracion del confinamiento, la situacion laboral, el sexo de la persona, la
edad, el rango de ingresos econémicos, haber tenido familiares contagiados por

COVID-19 o haber contraido la enfermedad durante la pandemia.

OBJETIVO GENERAL

Identificar factores de riesgo presentes durante el confinamiento por COVID-19,

relacionados con el desarrollo de sintomas de depresion y ansiedad.
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Objetivos especificos

» Estimar la prevalencia de los sintomas de depresion y ansiedad.

+ Determinar si existen diferencias estadisticas significativas en los niveles de

depresion y ansiedad entre hombres y mujeres.

« Estimar la asociacion entre el grupo de edad de los individuos y los niveles

de depresion y ansiedad que presentan.

+ Determinar si existe asociacion estadistica significativa entre el rango de
tiempo de confinamiento y la presencia de sintomas de depresion y

ansiedad.

+ Estimar si existen diferencias estadisticas significativas en los niveles de
depresion y ansiedad, entre personas positivo 0 negativo a contagio de
COVID-19.

25



METODO

Disefio del estudio

La investigacion es un estudio exploratorio-descriptivo de tipo trasversal con la
intencién de describir y explicar la ocurrencia de los fenémenos psicolégicos de la
depresion, la ansiedad y su relacién con los factores de riesgo presentes durante
el confinamiento que fue implementado por autoridades, a partir del 20 de marzo

del 2020 para la prevencion de contagios de COVID-19.

En el estudio se mide prevalencia y frecuencia de las variables principales, con
relacion a las caracteristicas sociodemogréficas y determinantes sociales de la
salud que intervienen en el desarrollo de sintomas de depresion y ansiedad
durante el tiempo de confinamiento. La investigacion es principalmente cuantitativa
pues se medio el nivel de ansiedad y depresion por medio de una bateria de
pruebas psicoldgicas: Inventarios de depresién y ansiedad de Beck (véase anexos)
y un instrumento para recopilar datos sobre condiciones y caracteristicas de la
muestra. Se verificaron algunas premisas que se establecen como percepcion de
la realidad social y del comportamiento de las personas ante contingencias de

salud.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La aplicacion del instrumento se adapto a las condiciones de distancia social por
el brote de COVID-19, asi se decidi6 que fuera a través de un cuestionario
disefiado en Google Forms (https://www.google.com/forms/about) que se difundioé
mediante plataformas virtuales para redes sociales y enviando correos electronicos

a diferentes grupos y contactos de forma aleatoria.
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El formulario fue disefiado en tres partes:

1. La primera parte es una encuesta que consta de 18 items, para reconocer
las caracteristicas sociodemograficas, determinantes sociales y factores
de riesgo asociados a efectos psicolégicos durante el confinamiento por
COVID-19 (anexo 1).

2. El Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il) (Beck et al., 2009)
estandarizado por Jurado y colaboradores (1998) en poblacion mexicana
(a =.87), es un autoinforme de 21 items, referidos a sintomas depresivos
en las 2 semanas previas a la aplicacion, con cuatro opciones de
respuesta. Los puntajes de severidad de sintomas van de 0 a 63, donde
63 representa la severidad maxima (anexo 2).

3. El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck, Epstein, Brown & Steer,
1988; Steer, Ranieri, Beck & Clark, 1993), version estandarizada por
Robles, Varela, Jurado & Paez (2001) para poblacién mexicana (a = .83),
es un autoinforme de 21 items que evaltuan sintomas de ansiedad en las
2 semanas previas a la aplicacién, con cuatro opciones de respuesta. Los
puntajes de severidad de sintomas van de 0 a 63, donde 63 representa la

severidad maxima (anexo 3).

En el presente estudio los resultados de la prueba para medir los niveles de
depresion de la muestra se clasificaron respecto a puntos de corte, conforme al
Manual del BDI-Il (1998) y se dividieron en los siguientes cuatro grupos: Del 0-13
con depresién minima; 14-19 con depresion leve; 20-28 con depresion moderada

y 29-63 con depresion grave o severa.

Los resultados de la prueba de ansiedad en los individuos de la muestra se
dividieron respecto al Manual del BAI (1993), de acuerdo con el total del puntaje
en los siguientes grupos: Del 0-7 con ansiedad minima; 8-15 con ansiedad leve;

16-25 con ansiedad moderada y 26-63 con ansiedad grave o severa.
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Poblacion y tamafio de la muestra

La unidad de andlisis se describe como aquellos habitantes de Ciudad Juéarez
mayores de 18 afios, sin limite de edad, que mantuvieron confinamiento por

decreto de las autoridades de salud durante la cuarentena por COVID - 19.

Criterios de inclusién: Personas mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion:
e Personas que no saben leer.
e Personas sin acceso a herramientas electrénicas como: celular, tablet o
computadora con acceso a internet.

e Personas sin cuenta de correo electrénico o acceso a redes sociales.

Criterios de eliminacion: Encuestas incompletas o con respuestas repetitivas.

Se definié que el tamafio ideal de la muestra deberia ser de 358 personas, basado
en la ultima encuesta del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
donde se reporté que Ciudad Juarez cuenta con 1,512,450 habitantes, de los
cuales el 56.8% (846,972 personas) son poblacién adulta (Gobierno de Chihuahua,
2017), con una media de 29 afios (INEGI, 2020). Utilizando una confianza del 95%

y un margen de error permitido del 5%.

La encuesta tuvo un alcance total aproximado de 900 personas, de las cuales solo
respondieron 433 personas. Una vez analizada la base de datos en el programa
Microsoft Excel, se realiz6 un analisis de los items de respuesta y fue observado
un patron de repeticion de respuestas en los items de varios sujetos, por lo que se
considero realizar un criterio de exclusion de los cuestionarios que superase el
60% de las respuestas repetidas o incompletas, dado que 42 de los 60 items en el

instrumento, pertenecen a la evaluacion psicoldgica.
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En su conjunto fueron 73 cuestionarios los que se retiraron de la informacién
recolectada, por lo que la muestra final fue de 360 participantes. El estudio se

realiz6 en un periodo de 3 meses entre noviembre del 2020 y enero 2021.

Andlisis estadistico
Se ejecutaron los siguientes procedimientos:

o Estadisticas descriptivas con las caracteristicas de las personas como los
rangos de edad, ocupacion, el sexo, ingresos aproximados, tipo de
vivienda, acceso a servicios, entre otros.

e Se utilizo estadistica inferencial, principalmente la técnica de Chi cuadrada
que permite estudiar caracteristicas cualitativas de la muestra para
reconocer asociaciones y correlaciones estadisticas entre variables tales
como: el nivel de depresion, el nivel de ansiedad, grupo de edad, el haber
enfermado, la duracion del confinamiento entre otras.

e A través del andlisis de regresidon logistica univariada se realiz6 una
inferencia acerca de la existencia o no de las relaciones significativas entre
las variables independientes y la variable de investigacion (depresion y
ansiedad).

e Para demostrar la existencia de una diferencia estadisticamente
significativa entre los niveles de depresién y ansiedad respecto a hombres
y mujeres, se utilizé la prueba de t de student.

e Para conocer las respectivas diferencias entre las frecuencias de la
muestra, se realizd un analisis de x2 de las variables del estudio: sexo,
rango de edad, haber contraido la enfermedad (COVID-19), la duracion

del confinamiento voluntario y haber tenido familiares enfermos.
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RESULTADOS

Estadisticas Sociodemogréaficas

El presente estudio fue realizado con una muestra de 360 individuos adultos de
Ciudad Juarez, de los cuales el 80% eran mujeres y el 20% hombres, fueron
clasificados por rango de edad de la siguiente manera: de 19 — 29 afios (31.39%),
de 30— 39 (34.72%), de 40 — 49 (16.11%), de 50 — 59 (8.89%), y de 60 — 80 (8.89%)

con una media de 37.26 (0 = 12.59).

De las caracteristicas sociodemogréficas que se analizaron en la investigacion, el
nivel de estudios, la situacion laboral de los individuos, los ingresos econdmicos y
la cantidad de habitantes por vivienda, fueron algunas de las variables
consideradas para comparar con el nivel de ansiedad o depresion de los
individuos; sin embargo, no se reflejaron resultados estadisticamente significativos

para el estudio (Tabla 1).

Los resultados muestran que la mayor parte de los participantes (43.5%) estuvo
trabajando desde casa durante el periodo de confinamiento, que el 25.5% sigui6
asistiendo al trabajo de forma presencial, mientras otros afirmaron haber estado

desempleados (10%) o percibian algun otro tipo de ingreso (Tabla 1).

Respecto al numero de habitantes por vivienda, se observo que la mayor parte de
los individuos de la muestra (22.5%) vive acompafiado con mas de 5 personas y
en promedio llegan a ser cuatro individuos por vivienda (Tabla 1). Por otra parte,
se observo que los ingresos econdmicos por familia, promedio entre 12 mil y 16
mil pesos mensuales por hogar, lo que cataloga a la mayor parte de la muestra de

estudio dentro del nivel medio de ingresos econdémicos (INEGI, 2020).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

durante el confinamiento

Variable Categorias n (%)
Sexo

Mujer 288 (80.0)

Hombre 72 (20.0)

Edad

19-29 113 (31.39)
30-39 125 (34.72)

40-49 58 (16.11)

50-59 32(8.89)

60-80 32(8.89)

Habitantes por
vivienda

1 20 (5.56)

2 72 (20.0)
3 91 (25.28)
4 94 (26.11)
5 53 (14.72)

6 20 (5.56)

7 8(2.22)

Nivel de estudios

Basico 20 (5.56)
Medio 73 (20.28)
Superior 195 (54.17)
Especialidad 66 (18.33)

Doctorado 6 (1.67)

Situacion laboral

Asiste a centro de trabajo 92 (25.5)
Trabajo desde casa 155 (43.5)

Hogar 25 (6.9)

Negocio 31 (8.5)

Comerciante informal 7 (1.8)

Jubilado 14 (3.8)

Desempleado 36 (10)
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De las variables relacionados especificamente con la pandemia por COVID-19, se
tomo la duracién del confinamiento y ser positivo al contagio por COVID-19, como
probables factores de riesgo para presentar sintomas de depresion y ansiedad
entre la poblacion; observandose entonces que el 18.06% de los participantes del
estudio, reportaron haber enfermado de COVID-19, cifras similares a las
reportadas por la Secretaria de Salud Publica de México. Respecto al lapso de
tiempo que las personas mencionaron haber estado en confinamiento, los

resultados muestran un promedio entre 4 y 5 meses (Tabla 2).

Tabla 2. Variables relacionadas a factores de riesgo
durante el confinamiento
Variable Categorias n (%)
Diagndstico COVID-19

Positivo 65 (18.06)
Negativo 295 (81.94)
Duracion del
confinamiento
Ninguno 24 (6.67)
1-14 dias 56 (15.56)
15-30 dias 29 (8.06)
31-40 dias 16 (4.44)
2-3 meses 35(9.72)
4-5 meses 96 (26.67)
>5 meses 104 (28.89)
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Prevalencia de sintomas de depresiéon y ansiedad

Los resultados de las pruebas psicologicas aplicadas a la muestra durante la
pandemia sugieren que existe una prevalencia de depresién moderada del 12.78%
y sintomas severos en el 8.33% de los individuos. Por otra parte, los indicadores
de ansiedad reflejan un 17.2% de las personas con un nivel moderado de sintomas

y un 22.5% con nivel severo (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados del inventario de depresion
y ansiedad de Beck (BDI) & (BAl)

Depresion Ansiedad
NIVEL n % n %
Minimo 212 58.89 135 37.5
Leve 72 20 82 22.8
Moderado 46 12.78 62 17.2
Severo 30 8.33 81 22.5

Diferencias en el nivel de depresiéon y ansiedad entre hombres y mujeres.

Para demostrar la existencia de una diferencia estadisticamente significativa entre
los niveles de depresion y ansiedad respecto a hombres y mujeres, se utilizo la
prueba de t de student como se muestra en las tablas 4 y 5. En el caso de la
variable depresion, el promedio de puntos en mujeres fue de 13.38 y en hombres
de 9.097, siendo la diferencia 4.041 puntos; la prueba de t de student indica que
esta diferencia es significativa (p=0.0020). En el caso de la variable depresion, el
promedio de puntos en mujeres fue de 16.75 y en hombres de 11.416, siendo la
diferencia 5.333 puntos; la prueba de t de student indica que esta diferencia es

significativa (p=0.0036).
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Tabla 4. Resultados de la prueba t de Student
para determinar diferencias en el nivel de depresion entre hombres y mujeres

Depresion
Variable . -
Categorias Media Std. Error Std. Desv. 95% Conf. Intervalo
Sexo Femenino 13.1388 0.6004 10.1895 11.9570 - 14.3206
Masculino  9.0972 0.9921 8.4188 7.1188 - 11.0755

diff 4.0416 1.2996

*Valor de significancia = 0.0020

Tabla 5. Resultados de prueba t de Student
para determinar diferencias en el nivel de ansiedad entre hombres y mujeres

. Ansiedad
Variable - -
Categorias Media  Std. Error Std. Desv.  95% Intervalo de Conf.
S Femenino 16.75 0.8419 14.2877 15.0928 - 18.4071
exo
Masculino  11.4166 1.3776 11.6893 8.6698 - 14.1635

diff 5.3333 1.8198

*Valor de significancia = 0.0036

En la grafica de frecuencia presentada en la figura 2, se puede observar que el
porcentaje de los individuos con depresion a nivel leve, moderado y severo es
mayor en la muestra de mujeres. De la misma forma, esto se refleja en la figura 3,
en la cual un 25.3% de la muestra de mujeres presento nivel severo de ansiedad,
lo que es mas del doble respecto a los hombres, quienes solo un 11.1% reflejaron

el mismo nivel.
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Figura 2

Nivel de depresion respecto a el sexo
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Situacion laboral y el nivel de estudios asociados con la presencia de

sintomas de depresion y ansiedad

En la tabla 6 los resultados de la prueba X2 muestran que hay asociacion
estadistica entre el nivel de depresion y la situacion laboral de las personas
(p=0.02), siendo los comerciantes informales (42.9%) y los desempleados (24%),

los que presentaron mayor porcentaje de la muestra en nivel de depresion severa.

No se encontro diferencia estadistica significativa entre la situacion laboral y el nivel
de ansiedad (p = 0.453); sin embargo, es importante resaltar que los comerciantes
informales y los desempleados también fueron el grupo con el mayor porcentaje
de la muestra que reflejo nivel severo de ansiedad. Por otra parte, tampoco se
identificé una diferencia significativa entre el nivel de estudios de los individuos de
la muestra respecto a los niveles altos de depresion (p = 0.627) o ansiedad (p =
0.894).

Diferencias en el nivel de depresién y ansiedad entre los grupos de edad.

Como se observa en la tabla 6, los resultados de la X2 muestran asociacion
estadistica entre el grupo de edad con el nivel de depresion (p = 0.004) y ansiedad
(p = 0.015), cuyos mayores niveles se observaron en la poblacién mas joven,
siendo en ambos casos notable las diferencias en los niveles de gravedad de los
sintomas. Fueron los participantes entre 19 y 39 afos, quienes mostraron mayor
prevalencia de ansiedad y depresion; y los casos con sintomas severos fueron

menos en el grupo de mayores de 40 afos (Figuras 4y 7).
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Tabla de contingencia entre niveles de depresién/ansiedad y caracteristicas
sociodemogrdficas de la muestra (Tabla 6)

Nivel de Depresion Nivel de Ansiedad
Minimo Leve Moderado Severo P Minimo Leve Moderado Severo P

Sexo 0.025 0.027
Mujer 55.20% 21.90% 13.20% 9.70% 34.50% 22.50% 17.70% 25.30%
Hombre 73.60% 12.50% 11.10% 2.80% 50% 23.60% 15.30% 11.10%

Rango de edad 0.004 0.001
19-29 45.10% 23.90% 18.60% 12.40% 28.30% 24.00% 20.30% 27.40%
30-39 56.00% 20.80% 13.60% 9.60% 26.40% 28.80% 17.60% 27.20%
40-49 65.50% 22.50% 8.60% 3.40% 48.20% 19.00% 13.80% 19.00%
50-59 78.10% 12.50% 6.20% 3.20% 56.20% 12.50% 21.90% 9.40%
60-80 87.40% 6.20% 3.20% 3.20% 75% 12.50% 6.25% 6.25%

Nivel de estudios 0.627 0.894
Basico 65.00% 10.00% 15.00% 10.00% 45% 10.00% 15.00% 30.00%
Medio 57.50% 15.10% 13.70% 13.70% 30.10% 27.40% 19.20% 23.30%
Superior 56.80% 24.20% 12.30% 6.70% 38% 22.50% 16.00% 23.50%
Especialidad 62.10% 18.20% 12.10% 7.60% 40.90% 22.70% 19.70% 16.70%
Doctorado 83.30% 0.00% 16.70% 0% 49.90% 16.70% 16.70% 16.70%

Situacion laboral 0.02 0.453
Asiste a centro de trabajo 64.10% 21.70% 8.70% 5.50% 39.20% 27.20% 13.00% 20.60%
Trabajo desde casa 58.00% 21.40% 15.90% 4.80% 35.90% 24% 18.60% 22.00%
Hogar 56.00% 16.00% 20.00% 8.00% 56% 4.00% 16.00% 24.00%
Negocio 51.60% 12.90% 22.60% 12.90% 29% 19.40% 25.80% 25.80%
Comerciante informal 57.10% 0.00% 0.00% 42.90% 57.10%  0.00% 0.00% 42.90%
Jubilado 85.70%  7.15% 0.00% 7.15% 57.10% 28.60% 7.15% 7.15%
Desempleado 32.00% 36.00% 8.00% 24.00% 20% 24.00% 24.00% 32.00%

*Prueba de X? de Pearson; p valor (<0.05) significancia
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Tabla de contingencia entre niveles de depresion/ansiedad y variables relacionadas
a factores de riesgo durante el confinamiento (Tabla 7)

Nivel de Depresion Nivel de Ansiedad
Minimo Leve Moderado Severo P Minimo Leve Moderado Severo P
Auto reporte de
diagnéstico COVID — 19 0,001 0.019
Positivo 41.50% 32.30% 9.30% 16.90% 24.60% 20.00%  20.00%  35.40%
Negativo 62.53% 17.20%  13.50% 6.40% 40.30% 23.50% 16.50% 19.70%
Dur.acwn. del 0.05 0.001
Confinamiento
Ninguno 87.50% 8.30% 4.20% 0% 75% 12.50% 8.30% 4%
1-14 dias 71.40% 16.10% 7.10% 5.40% 46.40% 34.00% 7.10% 12.50%
15-30 dias 58.60% 17.20%  17.20% 7.00% 24.10% 34.50%  27.60% 13.80%
31-60 dias 50.00% 18.75%  18.75% 12.50% 37.50% 0.00% 43.75% 18.75%
2-3 meses 54.20% 28.60% 8.60% 8.60% 31.50% 37.10% 17.10% 14.30%
4-5 meses 53.20% 20.80%  13.50% 12.50% 34.40% 17.70% 19.80%  28.10%
25_meses 53.80% 22.20% 16.30% 7.70% 32.70% 19.20% 15.40%  32.70%

*Prueba de X2 de Pearson; p valor (<0.05) significancia
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Figura 4
Niveles de depresion respecto al grupo de edad
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Figura 5
Niveles de ansiedad respecto al grupo de edad
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Sintomas de depresion y ansiedad en personas positivas a COVID-19

Enlafigura 6y 7 se muestra que el porcentaje de los individuos con niveles severos
de depresion y ansiedad es mayor en aquellos que reportaron haber enfermado
de COVID-19. Tales resultados se corroboran por medio del estadistico chi-
cuadrada (x?) que determina una diferencia significativa entre los niveles de
depresion (p = 0.001) o ansiedad (p = 0.019) y los individuos de la muestra con
diagndstico positivo a COVID-19 (Tabla 7).

Figura 6
Nivel de depresion respecto al
diagnoéstico de COVID-19
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Figura 7
Nivel de ansiedad respecto al
Diagnéstico de COVID-19
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Nivel de depresion y ansiedad asociado con la duracion del confinamiento

Se reconocid por medio de la prueba de X2 que hay una diferencia significativa
entre el nivel de depresion (p = 0.05) y ansiedad (p = 0.001) asociado a los periodos

de confinamiento mas prolongados (Tabla 7).

Asi mismo se observo que la proporcion en la muestra del estudio que reflejo
niveles severos de depresion y ansiedad fue aquella que manifesté haber estado
mayor tiempo en confinamiento, a diferencia de los individuos con niveles minimos
de depresion y ansiedad los cuales estuvieron menos dias en confinamiento como

se puede observar en las figuras 8 y 9.
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Figura 8
Niveles de depresion respecto a la duracion del confinamiento
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Figura 9.

Niveles de ansiedad respecto a la duracién del confinamiento
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Factores de riesgo y de proteccion para depresion y ansiedad

En las tablas 8 y 9 se muestran cinco analisis de regresion logistica univariada que
se realizaron para predecir el aumento o disminucion en los valores de depresion
y ansiedad. Como variables predictoras se tomaron las condiciones o
circunstancias en que las personas vivieron durante la pandemia y variables como
el sexo, la edad, la duracion del confinamiento, que hayan tenido un familiar
enfermo y el diagnéstico positivo a COVID-19 reportado por los participantes del
estudio; mientras que los niveles de depresién y ansiedad representan las

variables dependientes.

Se presentan también los resultados del analisis a los factores predictores de
riesgo, como las caracteristicas sociodemogréaficas y las condiciones de vida
durante la pandemia, relacionadas al nivel de depresion y ansiedad en la muestra
de estudio. El valor de R2 demuestra que las variables independientes estan

explicando el 19% de la variabilidad de depresion y el 17% de la ansiedad.

En la tabla 8 se muestran los valores de p con una diferencia significativa entre la
depresion respecto al grupo de edad: de 40 a 49 afios (p=.012), de 50 a 59 afios
(p=.002) y de 60 a 80 afos (p=.001), como es el caso entre la variable depresion
en la poblacion masculina (p=.005), en el diagnéstico negativo a COVID-19
(p=.002) y la duracion del confinamiento: de 15 a 30 dias (p=.027), de 31 a 60 dias
(p=.014), de 2 a 3 meses (p=.012), de 4 a 5 meses (p=.005) y mas de 5 meses (p
= .006). Asi mismo, se muestra los resultados del analisis de las personas que
manifestaron sintomas de depresion, los cuales reflejaron las siguientes variables
como probables factores protectores: el sexo masculino (OR: 2.26, IC 95%: 0.24 —
0.78), el diagndstico negativo a la enfermedad COVID-19 (OR: 2.36, IC 95%: 0.24
—0.72) y la edad (de 30 a 39 afios [OR:1.54, IC 95%: 0.38 — 1.07], de 40 a 49 afos
[OR:2.31, IC 95%: 0.22 — 0.83], de 50 a 59 afios [OR:4.34, IC 95%: 0.09 — 0.57] y
de 60 a 80 afios [OR:8.51, IC 95%: 0.038 — 0.35]).
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En los individuos de la muestra que presentaron sintomas de depresion, la variable
predictora de riesgo mas importante fue la duracion de confinamiento, la cual fue
clasificada de la siguiente forma: de 1 a 14 dias (OR: 2.8, IC 95%: 0.73 - 10.70) de
15 a 30 dias (OR: 4.94, IC 95%: 1.19 - 20.39), de 31 a 60 dias (OR: 7, IC 95%:
1.47 - 33.20), de 2 a 3 meses (OR: 5.89, IC 95%: 1.48 - 23.44), de 4 a 5 meses
(OR: 6.17, IC 95%: 1.72 - 22.09) y mas de 5 meses (OR: 6, IC 95%: 1.68 - 21.35).

Tabla 8. Regresiones logisticas univariadas con variables relacionadas a la presencia
de sintomas de depresion durante el confinamiento por COVID-19

Depresion
Inversa del
, , Odds Ratio Il C ,
Variable Categorias OR Factor Min - Max P Sign
protector
s Masculino 0.4418 2.263467632 0.2490 -0.7838 0.005 S
exo
Femenino Ref
19-29 Ref
30-39 0.6463 1.54726907 0.3873-1.0783 0.095 NO
Grupo de edad 40 - 49 0.4329 2.31000231 0.2246-0.8343 0.012 S|
50-59 0.2303 4.342162397 0.0921-0.5758 0.002 S|
60 - 80 0.1175 8.510638298 0.0386-0.3570 0.001 S|
Ninguno Ref
1-14 dias 2.8 0.7320-10.7090 0.132 NO
» 15-30 dias 49411 1.1972-20.3926 0.027 S|
Duracion de i
. . , 31-60 dias 7 1.4755-33.2069 0.014 S|
confinamiento (dias)
2-3 meses 5.8947 1.4822-23.4419 0.012 S|
4-5 meses 6.1764 1.7269 - 22.0905 0.005 S|
25 _meses 6 1.6855-21.3578 0.006 Sl
. Negativo 0.4224 2.367424242 0.2445-0.7299 0.002 S|
Diagnostico .
Positivo Ref
. Positivos 1.5618 0.9849-2.4765 0.058 Tendencia
Familiar enfermo .
Negativos Ref

*Variable dependiente: Riesgo de depresion
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En la tabla 9 se muestran las regresiones, considerando como variable
dependiente los valores de ansiedad; los resultados reflejaron diferencias
estadisticamente significativas relacionadas con los rangos de edad: de 40 a 49
afios (p=.010), de 50 a 59 afios (p=.004) y de 60 a 80 afios (p=.001). Se aprecian
también diferencias significativas de la ansiedad con respecto el sexo masculino
(p=.015), el diagnostico negativo a COVID-19 (p=.019) y la duracién del
confinamiento: de 1 a 14 dias (p=.022), de 15 a 30 dias (p=.001), de 31 a 60 dias
(p=.021), de 2 a 3 meses (p=.002), de 4 a 5 meses (p=.001) y mas de 5 meses
(p =.001).

De la misma forma se observd que las personas con sintomas de ansiedad la
variable predictora de mayor importancia fue la duracion de confinamiento: de 1 a
14 dias (OR: 3.46, IC 95%: 1.19 — 10.01) de 15 a 30 dias (OR: 9.42, IC 95%: 2.68
—33.10), de 31 a 60 dias (OR: 5, IC 95%: 1.27 — 19.68), de 2 a 3 meses (OR: 6.54,
IC 95%: 2.03 — 21.03), de 4 a 5 meses (OR: 5.72, IC 95%: 2.07 — 15.80) y mas de
5 meses (OR: 6.17, IC 95%: 2.24 — 16.97).

Por dltimo, se muestra los resultados del analisis de variables predictoras a
sintomas de ansiedad, de las cuales se identificé el sexo masculino (OR:1.90, IC
95%: 0.31 — 0.88), el diagndstico negativo a la enfermedad (OR:2.07, IC 95%: 0.26
—0.88) y la edad: de 40 a 49 afios (OR:2.36, IC 95%: 0.21 — 0.81), de 50 a 59 afios
(OR:3.25, IC 95%: 0.13 — 0.69) y de 60 a 80 afios (OR:7.59, IC 95%: 0.05 — 0.32)
como factores protectores contra la ansiedad. Es importante mencionar que, en
ambos casos, los sintomas de ansiedad tienen mayor posibilidad de presentarse
en personas mas jovenes (OR:1.10, IC 95%: 0.62 — 1.94) y que es menor la

probabilidad en grupos de edad arriba de 40 afios.
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Tabla 9. Regresiones logisticas univariadas con variables relacionadas a la presencia
de sintomas de ansiedad durante el confinamiento por COVID-19

Ansiedad
Inversa
. , Odds Ratio I. C. .
Variable Categorias OR (Factor Min — Max P Sign
protector)
s Masculino 0.5238 1.90912562 0.3107-0.8828 0.015 Sl
exo
Femenino Ref
19-29 Ref
30-39 1.1013 0.6224 —1.9487 0.74 NO
Grupo de edad 40-49 0.4232 2.36294896  0.2192-0.8171 0.01 Sl
50-59 0.3072 3.255208333 0.1367-0.6903 0.004 Sl
60-80 0.1316 7.598784195 0.0536-0.3234 0.001 Sl
Ninguno Ref
1-14 dias 3.4615 1.1959 -10.0188 0.022 Sl
n d 15-30 dias 9.4285 2.6856 —33.1005 0.001 Sl
Duracion de 31-60 dias 5 1.2700-19.6849 0.021 S|
confinamiento (dias)
2-3 meses 6.5454 2.0366 —21.0357 0.002 Sl
4-5 meses 5.7272 2.0747 —15.8099 0.001 Sl
>5_meses 6.1764 2.2480-16.9700 0.001 Sl
. L. Negativo 0.4829 2.0708 0.2622-0.8891 0.019 Sl
Diagnostico .
Positivo Ref
. Positivos 1.5273 0.9712-2.4018 0.067 NO
Familiar enfermo .
Negativos Ref

*Variable dependiente: Riesgo de ansiedad
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DISCUSION

Caracteristicas sociodemograficas

En el presente estudio se examinaron los probables factores de riesgo
relacionados a la presencia de sintomas de depresion y ansiedad en adultos de
Ciudad Juarez durante el tiempo de confinamiento por COVID-19. Esto es similar
a estudios efectuados en poblacion mexicana durante la pandemia (Galindo-
Vazquez et al., 2020; Meda-Lara et al.,, 2021) y encuestas realizadas por los
organismos locales y federales (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
2020). En dichos estudios las caracteristicas sociodemogréficas y las condiciones
en que las personas vivieron el confinamiento permitieron descifrar y delimitar las
circunstancias que actian como factores predictores o protectores contra sintomas

de depresion y ansiedad.

Para esta investigacion se consideraron datos sociodemogréficos, estilo de vida 'y
los factores de riesgo durante la pandemia, que los expertos asociaron al
incremento de trastornos psicologicos. Las variables estudiadas se fundamentaron
en las recientes investigaciones realizadas en Europa, América Latina y México
(Brooks et al., 2020; Galindo-Vazquez et al., 2020; Gobierno de la Ciudad de
México ENCOVID-19 CDMX EQUIDE y UNICEF, 2020; Huarcaya-Victoria, 2020;
Meda-Lara et al., 2021).

De acuerdo con los resultados, el porcentaje mas alto de la muestra (66%) se
encuentra en un rango de edad entre los 19 y 39 afos, lo cual se puede explicar
debido a que segun datos reportados en el informe del INEGI 2020, la edad
promedio de la poblacion es de 29 afios y la mayor densidad poblacional se
encuentra entre los 14 y 34 afos. El rango de edad de este estudio fue similar al

reportado por Meda y colaboradores en el 2021, sobre respuestas psicoldgicas al
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COVID-19 durante la segunda y tercera fase de la pandemia, quienes mostraron
gue el 50% de su muestra se encontré en el rango de 18 a 39 afios de edad.
También observaron que la mayor parte de la muestra eran mujeres (69.5%), y

son los adultos entre 18 a 39 afios el grupo de edad mas frecuente (50%).

Las investigaciones realizadas han evidenciado diferencias notables en las
caracteristicas sociodemograficas segun las regiones del pais donde se realizaron
los estudios. Se muestran diferencias en aspectos como la ocupacion, el nivel de
estudios, el nimero de personas por vivienda, duracién del confinamiento y las
actividades recreativas. Ademas, se revel6 que los efectos psicoldgicos adversos
como la depresion, la ansiedad y el estrés, varian segun los grupos. En este
sentido influyen factores como las condiciones de vivienda de las personas, el tipo
de trabajo que realiza e incluso la distribucién de labores domésticos durante el
confinamiento, de acuerdo con lo reportado por Nicolini (2020) y Gaitan-Rossi
(2021).

En relacién a la escolaridad, investigaciones como las de Villareal en el 2020 y
Gaitan en el 2021, en las que de manera similar al presente estudio se utilizaron
tecnologias de informacion y comunicacion (TIC’s) para recoleccion de datos, por
medio de dispositivos electronicos; mostraron que una parte significativa de la
muestra fueron personas con un nivel de estudios superior o con recursos de nivel
medio. Lo que coincide con nuestro estudio, en el que el 54% de los participantes
tuvieron nivel superior de estudios, el 26% se ubicaron entre el nivel basico y
medio, y se registr6 que poco mas del 18% tenian estudios de especialidad o
doctorado.

Con respecto a la situacién laboral, las investigaciones de Villareal en el 2020 y
Gaitan en el 2021, mostraron que poco mas del 35% de las personas trabajaban
desde casa; ademas, el 25% de los participantes refirid haber seguido asistiendo

a su centro de trabajo, sin embargo, mas del 56% respondié haber permanecido
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en confinamiento voluntario mas de 4 meses, datos similares reporta la
investigacion de Galindo Vazquez en el 2020. Sin embargo, se debe resaltar que
los resultados descriptivos del estudio son similares a investigaciones previas con
poblacion mexicana, en las que la informacion fue obtenida de manera virtual o
remota durante la temporada de confinamiento (Gaitdn-Rossi et al., 2021; Galindo-
Vazquez et al., 2020; Meda-Lara et al., 2021).

En el caso de Ciudad Juérez, la actividad econdémica de la frontera influyo en que
la mayor parte de la poblacion que trabajaba en el sector maquilador volviera a sus
actividades gradualmente apoyandose en TIC’s y otras herramientas; por otra
parte, en el comercio se agilizaron las ventas en linea y las actividades académicas
se fortalecieron con el uso de aplicaciones y dispositivos electronicos que
facilitaréan el aprovechamiento escolar de los estudiantes.

Prevalencia de depresion y ansiedad en Cd. Juarez durante el
confinamiento por COVID-19

En el presente estudio, la prevalencia de depresion en adultos fue del 58.9% en
niveles normales, el 12.78% en nivel moderado y el 8.33% en el nivel severo, lo
gue representa mayor prevalencia a la reportada en estudios realizados en México
durante la pandemia por COVID-19, donde la poblacién con depresion severa se
estima en un 3.4% (Meda-Lara et al., 2021) y 10.5% en nivel moderado (Galindo-
Vazquez et al., 2020).

Por otra parte, los valores de ansiedad arrojan que el 37.5% de la muestra
estudiada, tiene niveles normales de ansiedad durante la pandemia, sin embargo,
el 22.5% alcanzo nivel grave, lo cual es mayor a lo reportado (3.60%) en el estudio
de Meda y colaboradores en 2021 con poblacion mexicana en condiciones de

confinamiento.
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Esto puede ser el reflejo de las condiciones en las que se vivié el confinamiento en
diferentes poblaciones; aun en el mismo pais o0 con restricciones similares; y se
puede explicar por la infraestructura, el alcance de recursos para paliar el
confinamiento y el impacto de las desigualdades e inequidades sociales.

En este sentido, Ciudad Juarez es una ciudad grande, que muestra una mancha
urbana con segregacion de grupos en zonas vulnerables, sin acceso a servicios
de salud y con hacinamiento en las colonias con menos recursos, lo que
indiscutiblemente influyé en las condiciones de vida durante el confinamiento
durante la pandemia por COVID-19. Asi mismo, cabe destacar que mas del 50%
de las viviendas son de interés social y llegan a ser habitadas por una cantidad
mayor a su capacidad (INEGI, 2020) ademas, no todos los sectores de la ciudad
cuentan con la misma accesibilidad a servicios como drenaje, transporte o
alumbrado publico. Sumado a esto, las problematicas de seguridad publica
pudieron determinar las pocas actividades al aire libre realizadas por la poblacion,
a diferencia de lo reportado en investigaciones de otras partes del pais. De tal
manera que el hacinamiento y la falta de actividades de esparcimiento al aire libre

pueden ser factores que influyen sobre la prevalencia de ansiedad y depresion.
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El sexo y la edad como predictores de sintomas de depresion y ansiedad

durante la pandemia por COVID-19

En los resultados del presente trabajo se identifico el sexo masculino como factor
protector para la depresion (OR:2.26, p = 0.005) y la ansiedad (OR:1.90, p = 0.015);
se observd mayor prevalencia de depresion severa en mujeres (9.7%) en
comparacion a los hombres (2.8%). Otro estudio realizado en poblacion Juarense,
realizado afios antes de la pandemia, mostré de manera similar mayor prevalencia
de indicadores significativos de depresion en las mujeres (11%) que en los
hombres (9%) (Gonzalez-Valles et al., 2019), resultados similares se reportaron en

poblacion del norte del pais durante la pandemia (Trujillo-hernandez et al., 2021).

La mayor prevalencia de depresion en las mujeres se podria relacionar al nUmero
de hijos, la situacién laboral, representar el soporte econémico de la familia, cuidar
el estado de salud de un adulto mayor o las condiciones de la vivienda, como lo
sugieren los resultados de la encuesta EnCovid-19 (2021). También cabe
considerar que las mujeres son el grupo mas expuesto a situaciones de violencia

intrafamiliar (Nicolini, 2020).

Asi mismo, los resultados del estudio sugieren que los sintomas de ansiedad
tienen mayor posibilidad de presentarse en personas mas jovenes (OR:1.10, IC
95%: 0.62 — 1.94) y que es menor la probabilidad en personas mayores de 40 afios
(p=0.027), informacién similar a lo reportado por Andrades-Tobar y colaboradores
en el 2021.

Esto sugiere que la poblacién mayor de 40 afios probablemente tiene trabajos mas
estables y por consecuencia mayor seguridad econémica, sin embargo, también
habria que considerar el hecho el tipo de trabajo que se haya desempefiado o las

condiciones en que se sobrellevé el confinamiento.
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Confinamiento asociado a depresion y ansiedad

En este estudio, se corrobord por medio de una prueba de X2, que la duracion del
confinamiento esté asociado a la presencia de sintomas de depresion (p = 0.05) y
ansiedad (p = 0.001). Resultados similares se reportan en el metaandlisis de
Brooks y colaboradores (2020), el cual plantea que mientras mas prolongado fue
el confinamiento, los niveles de estrés y el riesgo de padecer efectos psicolégicos
nocivos aumento significativamente en la poblacion en general, considerando que
la cuarentena fue impuesta no solo a poblaciéon contagiada con la enfermedad,
sino también a personas que estuvieron expuestas de alguna forma o no

desarrollaron sintomas de la enfermedad.

En este estudio, la duracion del confinamiento como predictor de depresion y
ansiedad (tabla 6 y 7), refleja que los periodos mas prolongados de confinamiento
se asocian a un incremento en los niveles de depresion y ansiedad; ademas de
gue el riesgo de presentar sintomas de depresion o ansiedad se incrementa entre
2 y 7 veces en personas que estuvieron mayor tiempo en confinamiento. Estos
resultados son similares a lo reportado en otros estudios realizados en México
sobre la prevalencia mensual de ansiedad (Gaitan-rossi et al., 2021), los niveles
de estrés y la prevalencia de depresién relacionado con variables
sociodemogréficas y periodos prolongados de confinamiento (Emigdio-vargas et
al., 2022; Trujillo-hernandez et al., 2021).

Se encontré entonces como hallazgo que los participantes del estudio con mayor
nivel de depresion fueron aquellos que mantuvieron el confinamiento por mas de
30 dias, sin embargo, de los que respondieron haber estado mas de 5 meses, solo
el 7.7% manifestd sintomas severos de depresién. Lo anterior mencionado
probablemente a que las restricciones durante la pandemia fueron cambiando con
el paso del tiempo y el alcance a tratamientos mas eficaces o vacunas

disminuyeron el riesgo de presentar sintomas de depresion.

52



Relacion entre la depresiéon y la ansiedad con las condiciones de contagio

positivo o negativo a COVID-19

Los efectos psicologicos nocivos en la salud mental de las personas son diversos
y pueden ser provocados por multiples factores asociados a las caracteristicas de
la pandemia y las condiciones sociodemogréaficas de las personas (Huarcaya-
Victoria, 2020; Medina, Rosemary Marquina; Jaramillo-Valverde, 2020). Sin
embargo el miedo a contraer el virus y a desarrollar sintomas graves de la
enfermedad, fue de los eventos més frecuentes durante la pandemia, lo cual pudo

generar un estado de ansiedad o depresion.

Los resultados de la presente investigacion reflejan que existe una asociacion
significativa entre los niveles de depresion (p = 0.001) y ansiedad (p = 0.019) con
haber contraido la enfermedad. También, en el andlisis de prediccion de la
enfermedad sobre la ansiedad y depresion se observo que el diagnostico negativo
a COVID-19 se manifesté como factor de proteccién contra la depresion (OR:2.36,
IC 95%: 0.24 — 0.72) y la ansiedad (OR:2.07, IC 95%: 0.26 — 0.88).resultados
similares se reportaron en un estudio realizado con estudiantes de universidad en
México, en el cual se muestra una prevalencia de sintomas de depresion del
13.6% en estudiantes contagiados de COVID-19 (Palmer et al., 2021).
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CONCLUSIONES

Las pandemias por las que ha atravesado la poblacion mundial a lo largo de su
historia y las repercusiones que nos dejaron, de alguna manera nos hace
reflexionar y aprender sobre las estrategias tomadas para prevenir y mitigar las
repercusiones sanitarias, las que impactaron de forma significativa en la salud

mental de las personas o aquellas que nos llevaron a una respuesta de adaptacion.

Los resultados de esta investigacibn nos muestran la similitud que hay entre las
probleméticas psicoldgicas que se afrontan en varias partes del pais, dejando claro
el nivel de impacto que tiene la pandemia en la poblacién. La prevalencia de
depresién y ansiedad es mas alta en personas jovenes y en mujeres y existe una
asociacion estrecha entre el nivel de depresion y ansiedad con el contagio de

COVID-19 o haber tenido algun familiar que lo contrajo.
Se concluye que los factores relacionados a sintomas de depresion y ansiedad

durante la cuarentena fueron los periodos extensos de confinamiento, ser mujer y

tener una edad entre 19 a 39 afos.
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RECOMENDACIONES

La informacion y los resultados recabados en el presente estudio contribuyen a la
actualizacion y formacion de estrategias en materia de salud publica para la
atencion temprana a la poblacién con trastornos psicolégicos derivados de la

pandemia y las condiciones del confinamiento por COVID-19.

Es pertinente realizar estudios de seguimiento que permitan entender mas sobre
las problematicas que afectan a la poblacion e incrementan el riesgo de presentar
sintomas de depresion o ansiedad después de la pandemia y el confinamiento.
Ademas de incorporar sistemas de evaluacion psicologica en la poblacion que

brinde lo necesario para el disefio de tratamientos mas efectivos.

Asi mismo, se vuelve imprescindible redirigir recursos y personal de salud
especializado en diversas areas, para la creacion de programas en salud mental
gue brinden atencion oportuna e integral a la poblacibn mas vulnerable o con
mayor riesgo. Realizar intervenciones multidisciplinarias permitird abordar

morbilidades desde una perspectiva mas amplia y con un enfoque preventivo.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario aplicado a través de la aplicacion Google Forms para
la recoleccion de datos.

Liga para el acceso a encuesta electronica:
https://forms.gle/WABQINEUyJtaFgVc9

FACTORES DE RIESGO DURANTE EL

CONFINAMIENTO POR COVID-19 Y SU RELACION

CON SINTOMAS DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN
ADULTOS DE CIUDAD JUAREZ

El siguiente formulario forma parte de un estudio exploratorio con el objetivo de
identificar factores de riesgo presentes en el confinamiento por COVID-19,
relacionados con el desarrollo de sintomas de depresidn y ansiedad en adultos de
Ciudad Juarez. Solicitamos desu apoyo y valiosa contribucién en responder el
cuestionario a continuacion, por favor, lea con atencidn cada una de las preguntas
y luego elija una opcidon que mejor describa sus condiciones y circunstancias
actuales durante el confinamiento. Al terminar esta encuesta usted recibird acceso
gratuito a videos y material sobre saludmental y estrategias de afrontamiento ante

situaciones de crisis.

CONSENTIMIENTO INFORMADO He recibido suficiente informacién sobre el estudio
y leido las caracteristicas completas que se me han entregado. He realizado las
preguntas que considere oportunas, todas las cuales han sido resueltas y aclaradas.
Se me ha informado sobre los beneficios del estudio y un tratamiento para las
problematicas que ahi se enuncian. Declaro que todo lo que se ha mencionado en

este documento me fue explicado verbal y textualmente. Comprendo que mi
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participacién es voluntaria, por lo tanto, doy consentimiento para que mis
respuestas en la encuesta puedan ser utilizadas con fines que la investigacion
requiera. Habiendo comprendido lo anterior y una vez que se me aclararon todas las
dudas que surgieron con respecto a mi participacién, acepto participar en el estudio

antes mencionado.

Lista de preguntas de la primera seccién

o a0k w NP

Edad (nimero)

Sexo

Cuantas personas viven en casa, incluyendo usted mismo (nimero)
Grado de estudios

Situacion laboral:

Rango de ingreso econdmico mensual por vivienda (sumando ingreso de
todos los residentes):

Vivienda

Servicios en vivienda:

,Se ha realizado la prueba de COVID-19 durante el tiempo de

confinamiento?

10. ¢ Quién de sus familiares ha sido diagnosticado con COVID-19?

11. ¢ Usted ha sido diagnosticado con COVID-19 anterior o actualmente?

12.Medidas de prevencion que practica para evitar posible contagio de

COVID-19

13.¢En qué aspectos de su vida cotidiana considera que el confinamiento y

el distanciamiento social le ha afectado?

14.;Cuantos dias aproximadamente le ha sido necesario mantener

confinamiento voluntario durante la cuarentena? (Salir de casa
Unicamente para comprar alimentos e insumos, pagar servicios y citas

médicas
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Anexo 2. Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor,
lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada
grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el namero
correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le
parecen igualmente apropiados, margue el nimero mas alto. Verifique que no haya
elegido més de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de

Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento méas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismao.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ninguin pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.
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13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.

12, Duermo un poco mas gue lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas méas temprano y no puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy més irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningn cambio en mi apetito.
13, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.
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19. Dificultad de Concentracién

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que
solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningan cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo # 3 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Instrucciones: En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la
ansiedad. Lea cada uno de los items atentamente y por favor indique cuanto le ha
afectado en las ultimas 2 semanas incluyendo hoy:

Criterio:
0 : En absoluto (Nada) 1: Levemente
2 : Moderadamente 3 : Severamente (Demasiado)

1 Torpe o entumecido.

2 Acalorado.

3 Con temblor en las piernas.

4 Incapaz de relajarse

5 Con temor a que ocurra lo peor.

6 Mareado, o que se le va la cabeza.
7 Con latidos del corazén fuertes y acelerados.
8 Inestable.

9 Atemorizado o asustado.

10 Nervioso.

11 Con sensacion de bloqueo.

12 Con temblores en las manos.

13 Inquieto, inseguro.

14 Con miedo a perder el control.

15 Con sensacion de ahogo.

16 Con temor a morir.

17 Con miedo.

18 Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimientos.

20 Con rubor facial.

21 Con sudores, frios o calientes.
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