Revista Flectranica de [a Coordinacion Universitaria
de Observatorios de la Universidad Veracruzana

\/SERVA

Numero 12 | octubre 2021-marzo 2022 | ISSN: 2448-7430

Coordinacién Universitaria de Observatorios | Universidad Veracruzana

Licencia Creative Commons (CC BY-NC 4.0)
Observatorios
DOI: https://doi.org/10.25009/uvs.vi12.2820

Datos sobre la presencia de sintomas de ansiedad y
depresidn en el contexto de la contingencia por COVID-19
en adultos-jévenes veracruzanos

Data on the occurrence of anxiety and depression symptoms
in the context of the contingency due to COVID-19
in young-adults from Veracruz, Mexico

Sandra Pedraza-Aguirre ?

Jorge Luis Arellanez-Hernandez ®
Ledn Felipe Beltran-Guerra ©
Enrique Romero-Pedraza ¢

Recibido: 2 de septiembre de 2021
Aceptado: 29 de septiembre de 2021

@ Universidad Veracruzana, Observatorio de Calidad de Vida y Salud Social [OCVS], Instituto de Investigaciones Psicoldgicas, Xalapa,
Meéxico. Contacto: pedrazaaguirresandra@gmail.com

b Universidad Veracruzana, Observatorio de Calidad de Vida y Salud Social [OCVS], Instituto de Investigaciones Psicoldgicas, Xalapa,
México. Contacto: jarellanez@uv.mx | ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0678-9199

¢ Universidad Veracruzana, Observatorio de Calidad de Vida y Salud Social [OCVS], Instituto de Investigaciones Psicoldgicas, Xalapa,
México. Contacto: lebeltran@uv.mx | ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0733-7207

4 Universidad Veracruzana, Observatorio de Calidad de Vida y Salud Social [OCVS], Instituto de Investigaciones Psicoldgicas, Xalapa,
México. Contacto: eromero@uv.mx | ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2729-7986


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.25009/uvs.vi12.2820
mailto:pedrazaaguirresandra@gmail.com
mailto:jarellanez@uv.mx
https://orcid.org/0000-0003-0678-9199
mailto:lebeltran@uv.mx
https://orcid.org/0000-0003-0733-7207
mailto:eromero@uv.mx
https://orcid.org/0000-0003-2729-7986

l lVSERVA Datos sobre la presencia de sintomas de ansiedad y depresién.../ Pedraza-Aguirre, S. et al.

RESUMEN: El presente manuscrito muestra resultados preliminares de la ocurrencia de sintomas
de ansiedad y depresion en el contexto de la contingencia por COVID-19 en adultos-jovenes
veracruzanos, que forman parte del estudio “Ansiedad, depresion, estilos de vida y bienestar en el
contexto sociocultural actual”. En dicho estudio se parte de la hipo6tesis de que el confinamiento
social por la contingencia ha incrementado la presencia de sintomas de ansiedad y depresién en
este grupo poblacional. Se obtuvo informacién de 301 personas, 76% mujeres y 24% hombres. Los
resultados preliminares muestran que el 77.4% de los participantes presentaron sintomas
relacionados con la ansiedad, mientras que un 78.7% reportaron caracteristicas relacionadas con
la depresidn. Estas cifras, si bien no son generalizables, deben de considerarse como un punto de
referencia para las estrategias de atencién psicologica que se debe ofrecer a la poblacién
veracruzana, en materia del cuidado de la salud mental.

Palabras clave: Ansiedad; depresidn; salud mental; aislamiento social; COVID-19.

ABSTRACT: The data paper presents preliminary results of the occurrence of anxiety and depression
symptoms in the context of the COVID-19 contingency in young adults from Veracruz-México. The data
used are part of the study "Anxiety, depression, lifestyles and well-being in the current sociocultural
context”. At this research the hypothesis was raised in that social confinement due to contingency has
increased the presence of anxiety and depression symptoms in this population group. 301 people
participated, 76% women, 24% men. Preliminary results show that 77.4% of the participants presented
symptoms related to anxiety, while 78.7% reported characteristics related to depression. These results,
although they are not generalizable, should be considered as a point of reference for the psychological care
strategies that should be offered to the Veracruz population, in terms of mental health care.

Keywords: Anxiety; Depression; Mental health; Social isolation; COVID-19.

Descripcion general de los datos

Area:
Humanidades y Ciencias de la Conducta.

Sub-area:
Psicologia de la salud.

Tipo de datos:
Datos primarios, tablas.

Como se obtuvieron los datos:

La aplicacion de las escalas se llevo a cabo durante el mes de junio de 2020 a través de medios
digitales, como el sitio Web del Observatorio de Calidad de Vida y Salud Social de la Universidad
Veracruzana (OCVS), de las propias redes sociales del OCVS (Facebook y Twitter), las cuales, a su
vez, se difundieron en las redes sociales de las personas participantes en el estudio.

Formato de los datos:
Base de datos sin procesar, analizado, filtrado (estadistica descriptiva).
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Parametro de la recoleccion de los datos:
Participaron 301 personas radicadas en el estado de Veracruz, México, con edades entre 18 y 40
anos.

Descripcion de la recoleccion de datos:

El estudio parte de un disefo no experimental, ex post facto, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia, mediante una encuesta online, en la que se aplicaron las Escalas de ansiedad y
depresion de Goldberg (Goldberg et al., 1989; Montdén et al., 1993). Cada escala cuenta con nueve
reactivos con un formato de respuesta dicotémico que pretende obtener informacién acerca de la
ocurrencia, o no, de sintomas asociados de manera especifica a cada uno de estos trastornos, en un
periodo de 15 dias previos a la aplicacién de la encuesta.

Ubicacion de la fuente de los datos:
Veracruz, México.

Accesibilidad de los datos:
En proceso.

Valor de los datos

— Lainformacion que se ofrece en el presente manuscrito hoy en dia resulta necesaria y pertinente
para construir, desde la evidencia cientifica, una idea de como es que la poblacién de adultos-
joévenes veracruzanos pueden estar en condiciones de una vulnerabilidad emocional, producto del
confinamiento social derivado de la contingencia por COVID-19.

— Los datos incluidos describen la presencia de sintomas relacionados con la ansiedad, asi como
con la depresion, tomando en cuenta que estas caracteristicas que se exploran forman parte de la
vida cotidiana como consecuencia de la contingencia por COVID-19.

— El analisis estadistico inicial permite generar evidencia de los altos porcentajes que reportan los
participantes en la presencia de sintomas tanto de ansiedad como de depresion en condiciones
contextuales especificas, como la que se esta viviendo.

— Ademas, la informacién reportada pone en evidencia la necesidad de tomar en cuenta la salud
mental como un eje importante en la generacién de intervenciones en grupos poblacionales como
los adultos-jovenes.

Descripcion de los datos

La ansiedad y la depresion son dos de los trastornos que, como muchos otros, pueden llegar a ser
experimentados en algin momento de la vida de las personas; pero, si permanecen durante un
tiempo prolongado pueden traer serias consecuencias en la salud y bienestar del individuo.
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La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica mas reciente elaborada en México, ha estimado
que el 14.3% de la poblacién ha presentado al menos en una ocasion algtin episodio de ansiedad,
mientras que el 9.2% ha padecido algun tipo de trastorno afectivo asociado con la depresion
(Medina-Mora et al., 2003).

Indiscutiblemente, este planteamiento se ha visto modificado al considerar el contexto por la
pandemia por COVID-19. En efecto, la aparicion de esta enfermedad ha afectado la salud mental y
el bienestar de las personas; mas atin en quienes debido a su trabajo se exponen al virus, asi como
las que han perdido su empleo ya que ademas de la solvencia econémica que les provee, en él
pueden encontrar un motivo de sentido de vida y bienestar, impactando asi en la valoracién y
satisfaccion de su vida. Aunado a ello, esta el impacto negativo que ha traido el distanciamiento
social y la disminuciéon o ausencia de relaciones interpersonales significativas, haciendo que
trastornos como la ansiedad y depresion surjan o empeoren (Martinez-Taboas, 2020).

El contexto por la pandemia por COVID-19 ha incrementado el miedo, la incertidumbre a
movilizarse en el contexto social inmediato por un posible contagio, si a esto se suman las medidas
de aislamiento social y la posibilidad de que los planes a futuro se vean cambiados, es de esperar
que exista un aumento en los niveles de ansiedad (Shigemura, et al.,, 2020; Ramirez-Ortiz, et al.,
2020).

Por otra parte, si bien se ha reconocido que todas las personas en algin momento del dia pueden
experimentar la tristeza, para algunas personas este sentimiento puede volverse persistente;
convirtiéndose en una de las enfermedades mas frecuentes en la poblacidn, la depresion
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Los trastornos depresivos afectan las funciones fisicas, mentales y sociales de las personas, lo cual
trae importantes niveles de discapacidad, dificulta que las personas puedan llevar a cabo sus
actividades cotidianas, deteriorando significativamente el funcionamiento habitual y la calidad de
vida (Berenzon, et al.,, 2013), presentando sintomas como trastornos del suefio y del apetito, fatiga
constante y perdida en el interés de las actividades habituales, asi como con la interaccién social
(Huarcaya-Victoria, 2020). El aislamiento social al que han estado un nimero importante de
personas se ha prolongado mucho mas de lo esperado, lo que puede traer consigo miedo e
incertidumbre, incrementado la prevalencia de sintomatologia de depresion en la poblacion
(Bueno-Notivol, et al., 2021).

Con base en lo anterior es que el estudio ha tenido como interés la exploracién y descripcién de
ciertas caracteristicas relacionadas con la presencia de sintomas que puedan detonar un trastorno
de ansiedad y/o de depresion.

Disefio Metodoldgico

Como se ha sefialado, el disefio del estudio fue no experimental, transversal, ex post facto, en el que
se consider6 un muestreo no probabilistico, “por conveniencia” pues, debido a las condiciones del
confinamiento social, la aplicaciéon de instrumentos a través de plataformas virtuales (como las
encuestas online), ha funcionado como una alternativa viable y pertinente. Asi, el levantamiento de
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informacion ademads de garantizar las condiciones de sana distancia entre los participantes de la
investigacion, son accesibles a través de distintos dispositivos electronicos y mantienen el cuidado
ético de la participacion de las personas en materia de investigacion.

Los hallazgos sobre estos trastornos se obtuvieron a través del uso de la escala Ansiedad y
Depresion de Goldberg, disefiada por el propio autor y su equipo de colaboradores (Goldberg et al.,
1989) y adaptada al espafiol por Monton y et al. (1993). Se trata de un cuestionario con dos
subescalas: una de ansiedad y otra de depresién. Cada subescala se estructura de nueve preguntas,
las primeras cuatro son de utilidad para determinar si es o no probable que exista la presencia de
alguno de estos dos trastornos mentales; el segundo grupo de cinco preguntas se formulan soélo si
se obtienen respuestas positivas a las primeras (dos o mas en la subescala de ansiedad, una o mas
en la subescala de depresion). Esta escala no sélo orienta al diagndstico de la potencial ansiedad o
depresion (o ambas en casos mixtos), sino que también discrimina entre ellos y dimensiona sus
respectivas intensidades.

Caracteristicas sociodemograficas

En el estudio participaron 301 personas que contestaron el instrumento en su totalidad, 76.4%
fueron mujeres, el 23.6% varones, con una edad promedio de 26.6 afios (DE=6.8), en un rango de
18 a 40 anos. El 10.7% report6 estudios de bachillerato, 78.0% estudios de licenciatura 'y 11.3%
sefald tener algiin posgrado. Asimismo, en cuanto a la ocupacidn, el 36.5% dedicarse solo a estudiar,
el 39.5% sefal6 trabajar, el 15.6% comenté trabajar y estudiar; dnicamente el 5.0% report6
dedicarse a la administraciéon del hogar, y apenas un 3.3% reconocié no estudiar ni trabajar.

Ocurrencia de sintomas relacionados con la ansiedad

De acuerdo con los criterios de evaluacion iniciales de los sintomas de ansiedad (los primeros cuatro
reactivos), se tiene que las situaciones que registraron mayores porcentajes de ocurrencia tuvieron
que ver con “sentirse preocupado” y “sentirse nervioso”, y en porcentajes ligeramente menores se
reportd “sentirse irritable” y “tener dificultad para relajarse” (Tabla 1). Como puede apreciarse, las
caracteristicas que reportaron mayores porcentajes de ocurrencia tienen que ver con la sensacién
de preocupacion constante, seguramente relacionada con el contexto de la pandemia.

Tabla 1
Caracteristicas de la ocurrencia o no de los sintomas tomados como punto de corte en la Subescala
de ansiedad (reactivos del 1 al 4)

Sintomas de puntos de corte Si ocurre No ocurre
Frec. % Frec. %
¢Te has sentido nervioso(a)? 224 74.4 77 25.6
;Te has sentido preocupado(a)? 249 82.7 52 17.3
. Te has sentido Irritable? 196 65.1 105 34.9
(Has tenido dificultad para relajarte? 186 61.8 115 38.2
Fuente: elaboracién propia.
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Al calificar la ocurrencia de estos cuatro primeros sintomas, se encontré que se reporté un
promedio de 2.8 sintomas (DE=1.26), esto deja entrever una alta probabilidad de sintomas de
ansiedad en un porcentaje importante de los participantes. Esto se corrobor¢ al identificar que tan
solo 17.9% de los participantes no presentaron ninguno de estos sintomas o present6 solo uno (54
participantes); el resto (82.1%) reportd dos o mas sintomas que son indicativos de padecer posible
ansiedad (247 personas; Tabla 2).

Tabla 2
Distribucion de la ocurrencia de sintomas tomados como punto de corte en la Subescala de
ansiedad

Ocurrencia de sintomas Frecuencia %
0 17 5.6
1 37 12.3
2 54 17.9
3 62 20.6
4 131 43.5

Fuente: elaboracién propia.

Tomando en cuenta el punto de corte, de valorar los casos que manifestaron dos o mas sintomas, se
encontr6 que, de los reactivos complementarios, los que tuvieron mayor ocurrencia fueron los
relacionados con dormir mal, tener dificultades para conciliar el suefio, haber tenido dolor de
cabeza o estbmago, y estar preocupados por su salud (Tabla 3). Al igual que en los primeros cuatro
reactivos, en estos ultimos, los que registraron una mayor ocurrencia son los relacionados con
presentar dificultades para dormir, conciliar el suefio y haber presentado dolor de cabeza o
estdmago, sintomas seguramente relacionados con la situacion de la pandemia por COVID-19.

Tabla 3
Caracteristicas de la ocurrencia o no de los sintomas de verificacion de la Subescala de ansiedad
preguntas dela 5ala 9

Si ocurre No ocurre

Frec. % Frec. %
(Has dormido mal? 216 71.8 85 28.2
;Has tenido dolor de cabeza o estdbmago? 185 61.5 116 38.5
;Has tenido temblores, hormigueos, mareos, sudoraciéon? 113 37.5 188 62.5
;Has estado preocupado(a) por tu salud? 157 52.2 144 47.8
(Has tenido dificultad para conciliar el suefio? 202 67.1 99 32.9

Fuente: elaboracién propia.

Con base en lo anterior, se encontré que el 77.4% de los participantes, es decir, 233 personas
calificaron tener “probable ansiedad” (Tabla 4).
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Tabla 4

Distribucion de la ocurrencia de “probable ansiedad”

Probable ansiedad 233 77.4
Sin ansiedad 68 22.6

Fuente: elaboracidn propia.

Ocurrencia de sintomas relacionados con la depresion

Con respecto a los criterios iniciales considerados para valorar la probable depresion, de acuerdo
con los lineamientos, se valoraron las primeras cuatro preguntas de esta Subescala, encontrando
que dos terceras partes de los participantes reportaron “sentirse cansados o con poca energia”, y
poco mas de la mitad comentd “haber perdido el interés de las cosas” en su vida cotidiana. En
menores porcentajes, por debajo del 40%, se report6 “haber perdido la confianza en si mismos(as)”
y “sentirse sin esperanza” (Tabla 5). Cabe sefialar que las situaciones que registraron mayores
porcentajes estan relacionadas con la distraccion y falta de concentracion que propicia el contexto
que produce la pandemia, al generar contextos poco flexibles.

Tabla 5
Caracteristicas de la ocurrencia o no de los sintomas tomados como punto de corte en la Subescala
de depresion (reactivos del 1 al 4

Sintomas de puntos de corte Si ocurre No ocurre

Frec. % Frec. %
;Te has sentido cansado(a) o con poca energia? 226 75.1 75 24.9
;Has perdido el interés por las cosas? 172 57.1 129 42.9
;Has perdido la confianza en ti mismo(a)? 112 37.2 189 62.8
;Te has sentido sin esperanzas, desesperanzado(a) 111 36.9 190 63.1

Fuente: elaboracién propia.

Tras calificar los primeros cuatro reactivos, se encontré que en promedio ocurrieron 2.06 sintomas
(DE=1.37), lo que permite visualizar un alto porcentaje de personas con probable depresion. Esto
fue confirmado al identificar que unicamente un 15.3% de los participantes no present6 ningun
sintoma (46 participantes); los demas (255 personas) reconocieron que han estado viviendo por lo
menos un sintoma (84.7%; Tabla 6).
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Tabla 6
Distribucion de la ocurrencia de sintomas tomados como punto de corte en la Subescala de
depresion

Ocurrencia de sintomas Frecuencia %
0 46 15.3
1 72 23.9
2 64 21.3
3 55 18.3
4 64 21.3

Fuente: elaboracién propia.

De los participantes que presentaron al menos un sintoma, se procedio a estimar con los reactivos
complementarios (del 5 al 9), la probable ocurrencia de depresion, encontrando que los reactivos
que con mayor frecuencia se reportaron fueron “sentirse aletargado(a), lento(a), con falta de
actividad”, seguida de la “dificultad para concentrarse”. El resto de los indicadores sintomaticos
fueron reportados con porcentajes por debajo del 31%. Es de destacar, que las dos situaciones que
calificaron con mas altos porcentajes refuerzan los primeros cuatro indicadores, ya que hacen
alusién a la dificultad emocional para concentrarse, probablemente producto de la situacién que se
encuentran viviendo por la pandemia (Tabla 7).

Tabla 7.
Caracteristicas de la ocurrencia o no de los sintomas de verificacién de la Subescala de depresion
preguntas dela 5 ala 9

Si ocurre No ocurre

Frec. % Frec. %
¢Has tenido dificultad para concentrarte? 05 68.1 96 31.9
¢Has perdido peso (por falta de apetito)? 48 15.9 253 84.1
;Te has estado despertando demasiado temprano? 77 25.6 224 74.4
;Te has sentido aletargado(a), lento(a), con falta de actividad? 223 741 78 25.9
;Te has sentido peor en la mafiana? 92 30.6 209 69.4

Fuente: elaboracién propia.

Fue con base en lo anterior que, al tomar en cuenta los criterios diagndsticos, se identificé que el
78.7% de los participantes; es decir, 237 personas, calificaron con “probable depresién” (Tabla 8),
hecho que deja entrever que, al parecer, la pandemia por COVID-19 esta repercutiendo de manera
importante en la salud mental de las personas que participaron en el estudio.

Tabla 8.

Distribucion de la ocurrencia de “probable depresion”

Probable depresion 237 78.7
Sin depresion 64 21.3

Fuente: elaboracién propia.
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Consideraciones éticas

El proyecto ha tomado en cuenta las normas éticas, tanto nacionales como internacionales, de la
investigacion en seres humanos, tomando como elemento central el cuidado de la integridad fisica
y emocional de las personas participantes, el anonimato y la confidencialidad de sus respuestas a
través del consentimiento informado (Secretaria de Salud, 1983; 2013; Asociacién Médica Mundial
[AMM], 2013).

Declaracion de conflicto de intereses

Todos y cada uno de los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses potencial, con
respecto a la investigacion, asi como a la autoria y/o publicacién de este manuscrito.

Financiamiento

Los autores declaran no haber recibido financiamiento alguno para la realizaciéon de la
investigacion, autoria y/o publicacion del presente manuscrito.
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