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Resumen: Se presentan resultados del estudio Ansiedad, depresion, estilos de vida y
bienestar en el contexto sociocultural actual, realizado en el afio 2022, particularmente
de las variables de ansiedad y depresion, para dar continuidad a los estudios realizados
durante la pandemia por COVID-19 en los afios 2020 y 2021, donde las condiciones del
distanciamiento social incidieron en la vida de las personas, lo que trajo consigo
cambios en los comportamientos para hacer frente a la contingencia. Los datos que se
presentan se obtuvieron en dos momentos del afio 2022 (marzo-abril con 686
participantes y octubre-noviembre con 366). Los resultados muestran que los sintomas
de ansiedad y depresién se mantienen en niveles altos, lo que genera condiciones de
riesgo para la salud mental, si bien en el segundo semestre del periodo disminuyeron
los sintomas de ambas caracteristicas. Dadas las caracteristicas del estudio no es
posible generalizar los datos, pero si utilizarlos como referente para el desarrollo de
estrategias de intervencién que incidan positivamente en el bienestar de la poblacién.

Palabras clave: Ansiedad; depresion; salud mental; COVID-19.

Abstract: The results presented are from the study Anxiety, Depression, Lifestyles, and
Wellbeing in the Current Sociocultural Context, conducted in the year 2022, focusing
particularly on the variables of anxiety and depression. This study builds on previous
research carried out during the COVID-19 pandemic in the years 2020 and 2021, where
the conditions of social distancing had an impact on people’s lives, leading to changes
behaviors to cope with the contingency. The data presented were obtained at two points
in the year 2022 (March-April with 668 participants and October- November with 366
individuals). The results indicate that symptoms of anxiety and depression remain at high
levels, posing a risk to mental health, however, the symptoms of both disorders decreased
in the second semester of the year. Due to the specific characteristics of the study, it is not
possible to generalize the data, but they can be used as a reference for the development of
intervention strategies that positively influence the population's wellbeing.

Keywords: Anxiety; Depression; Mental Health; COVID-19.

Introduccion

E acuerdo con lo reportado por Santomauro et al. (2021), la presencia de
trastornos de los estados de animo, como la ansiedad y la depresidn, se venian
incrementando de forma importante hasta el afio 2019 a nivel mundial. Sin embargo, a
partir de mediados del afio 2020, y durante toda la pandemia por COVID-19, ambos
trastornos se incrementaron de forma sustantiva en toda la poblacion. El grupo
considerado como de mayor vulnerabilidad fue el que se encuentra entre los 25 y 50
anos.
Para el afio 2023, ha sido posible identificar una tendencia para la generacién de
informacioén y las propuestas dirigidas para hacer frente a los distintos problemas de
salud mental que trajo aparejada la pandemia por COVID-19.
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En el caso particular de México, Latinoamérica y el Caribe, desde la Comisién
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) se ha considerado la necesidad de una nueva agenda para la salud mental
(CEPAL, 2022; OPS, 2023), orientada al desarrollo de estrategias que con dicha
informacion permitan la reduccién de condiciones de riesgo en la salud de manera
integral, tal como lo ha planteado la Organizacion Mundial de la Salud en sus esferas
fisica, psicoldgica y social (OMS, 1998).

El OCVS estableci6 -a partir del 2020- la meta de investigar las experiencias de vida,
en los diferentes momentos en el que estuvo vigente la pandemia por COVID-19, a
través del proyecto: “Ansiedad, depresion, estilos de vida y bienestar en el contexto
sociocultural actual”, con lo cual fue posible dar seguimiento a las variaciones en la
presencia de sintomas de ansiedad y depresién reportada por la poblacién de estudio
y, con ello, la identificacion de procesos de una posible adaptacion como parte de los
cambios en el contexto como las medidas de distanciamiento social (Pedraza-Aguirre,
et al. 2021; Arellanez-Hernandez et al., 2022).

Las afectaciones a los estados emocionales inciden en las funciones fisicas,
psicoldgicas y sociales que pueden devenir en ciertas dificultades para que las personas
puedan realizar sus actividades cotidianas, trayendo consigo una disminucién en sus
niveles de bienestar y calidad de vida en lo individual y generando, a su vez, diversas
afectaciones en areas econdmicas, sociales y de salud en lo global (Berenzon, 2013;
OPS, 2023).

En ese sentido, es necesario plantear que, derivado de la pandemia, también se
generaron o agudizaron distintos problemas en la salud mental, acompafados de un
incremento en la prevalencia de éstos con afectaciones en todas las generaciones,
especialmente en las personas en condiciones de vulnerabilidad; sin embargo, también
se estan presentando de manera innovadora nuevas formas de promocién e
intervencion a partir del uso de las tecnologias digitales (OPS, 2023), de alli la necesidad
e importancia de continuar generando informacion e innovando distintas formas de
promocion de la salud.

Diseiio Metodologico

Dado que el estudio se realiz6 en el contexto de la pandemia por COVID-19 -donde
se implementaron medidas de distanciamiento social-, se utilizaron dispositivos y
plataformas digitales para el levantamiento de informacién, cuidando la salud de los
participantes por la sana distancia, asi como la accesibilidad y el cuidado ético en la
participacion.

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental, ex post facto, con un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Como ya se sefald, el instrumento
utilizado fue la Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg, adaptada al espafiol para
poblacién mexicana.

La escala se integra por dos subescalas. Una explora, a través de nueve preguntas, la
presencia de situaciones relacionadas con la ansiedad; y la segunda -también
conformada por nueve preguntas- relacionada con la sintomatologia depresiva.
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Cada situacion mide de forma dicotémica la ocurrencia —o no- de cada situacién (Si
y No). Las primeras cuatro preguntas sirven como despistaje, lo que permite
determinar la probabilidad de que se presente alguno -o ambos- de los trastornos.

Los siguientes 5 items permiten confirmar una potencial presencia de
sintomatologia relacionada con la ansiedad, la depresién o ambos padecimientos.

Para su calificacion, se determina una puntuaciéon independiente para cada escala,
asignando un punto en cada respuesta afirmativa.

En cuanto a los fines de la presente investigacion, se aplica la escala completa y se
califica considerando los puntos de corte propuestos por Balanza-Galindo et al. (2009).

Se verificé la calidad psicométrica de cada subescala, en cuanto a la confiabilidad se
obtuvo un coeficiente de confiabilidad de Cronbach de 0.84 para las nueve preguntas
que exploran la sintomatologia relacionada con la ansiedad y de 0.83 para los otros
nueve reactivos que exploran la sintomatologia depresiva.

En cuanto a la validez, el andlisis factorial arroj6 un factor que explica un porcentaje
de varianza superior al 40 % tanto en las preguntas de ansiedad como en las de
depresion.

Caracteristicas sociodemograficas

Derivado de los levantamientos de informacién en el afio 2022, entre los meses de
marzo y abril se conté con la participacién de 686 personas (67.1 % mujeres y 32.9 %
hombres) con edades promedio de 40.1 afios (DE=15.49) encontrando una edad
minima de 18 y una maxima de 77 afos.

En el levantamiento realizado entre los meses de octubre y noviembre, los
participantes fueron 366 personas (67.2 % mujeres y 32.8 % hombres) con una edad
promedio de 44.5 afos (DE=16.35) en rango de 18 a 81 afios. La edad promedio en el
segundo levantamiento fue significativamente mas alta que en el primer momento, £ (1)
=4.377,p =.000.

Se destaca que en el segundo levantamiento se presentd una disminucion de la
participacion en el estudio, probablemente debido a que las medidas de
distanciamiento social comenzaron a reducirse, lo que permitié que las personas se
empezaran a incorporar a sus actividades sociales cotidianas y esto diversificé la vida
social, minimizando -en cierto sentido- el uso de dispositivos tecnolégicos y de redes
sociales (Tabla 1).
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas segiin aplicacion durante el afio 2022
Aplicacion 2022-1 Aplicacion 2022-2

Frec. % Frec. %
Sexo
Hombres 226 32.9 120 32.8 .003 .959
Mujeres 460 67.1 246 67.2
Nivel de estudios 12.786 .047
Sabe leer y escribir - - 3 0.8
Primaria - - - -
Secundaria 1 0.1 1 0.3
Bachillerato o equivalente 26 3.8 11 3.0
Carrera técnica 6 0.9 8 2.2
Estudios universitarios 448 65.3 217 59.3
Especialidad, Magister, 8 1.2 5 1.4
Master
Posgrado 197 28.7 121 33.1
Ocupacion
Estudia 125 18.2 63 17.2
Trabaja 424 61.8 232 63.4
Estudia y trabaja 124 18.1 58 15.8
Administracion del hogar 7 1.0 5 1.4
Ni estudia ni trabaja 6 0.9 8 2.2

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al nivel de estudios de los participantes, en ambos levantamientos se
reportan porcentajes elevados de estudios de licenciatura y posgrado, siendo
significativamente mayor el nivel escolar de los participantes en la segunda aplicacidn.

Sobresale que la mayoria de las personas que participaron en ambas aplicaciones
cuentan con un empleo remunerado o se dedican a estudiar, a la administracion del
hogar o a ambas cosas, y solo unas cuantas personas se dedican -exclusivamente- a la
administracion del hogar o no estudian ni trabajan.

Sintomas de ansiedad

En general, debe destacarse el alto porcentaje de ocurrencia de eventos asociados
con la sintomatologia ansiosa, pues de las nueve preguntas ocho presentan porcentajes
de ocurrencia por encima del 50 %. Los sintomas que mas se presentan -tanto en la
primera como en la segunda medicidn- estan relacionados con sentirse preocupado,
tenso, dormir mal y dificultad para relajarse. Cabe sefalar que los participantes en la
aplicacion del segundo semestre reportaron, en general, una menor presencia de
sintomas (Tabla 2).

UVserva | nimero 16 | octubre 2023-marzo 2024 | ISSN: 2448-7430 29
Coordinacién Universitaria de Observatorios | Universidad Veracruzana



30

Sintomas de ansiedad y depresion.../Arellanez-Hernandez et al. l IVSERVA

Tabla 2
Sintomas de ansiedad segtin Aplicacion durante el afio 2022
Aplicacion 2022- Aplicacion 2022-

En los ultimos 15 dias... 1 2

Frec. % Frec. %
Me he sentido nervioso(a) 496 72.3 237 64.8 6.438 .011
Me he sentido preocupado(a) 528 77.0 271 74.0 1.117 290
Me he sentido irritable 389 56.7 183 50.0 4.326 .038
He tenido dificultad para relajarme 458 66.8 224 61.2 3.238 .072
He dormido mal o he tenido 489 71.3 231 63.1 73.372 .007
dificultad para dormir
He tenido dolor de cabeza o 414 60.3 196 53.6 4.527 .033
estbmago
He tenido temblores, hormigueos, 303 442 136 37.2 4.824 .028
mareos, sudoracion
He estado preocupado(a) por mi 424 61.8 215 58.7 .940 .332
salud
He tenido dificultad para conciliar el 399 58.2 172 47.0 11.996 .001
suefio

Fuente: Elaboracién propia.

Al tomar en cuenta los criterios establecidos para calificar la posible presencia de
sintomatologia ansiosa, segin Balanza-Galindo et al. (2009), se consideraron las
primeras cuatro preguntas como base, y en aquellas personas que reconocieron la
aparicion de dos situaciones -o mas- relacionadas con nerviosismo, preocupacion,
irritabilidad o dificultad para relajarse fueron consideradas como personas con
posibilidad de presentar sintomatologia ansiosa.

En la medicion del primer semestre el 76.1 % califico con este criterio (presentar dos
0 mas caracteristicas), mientras que en el segundo semestre el 71.6 % de las personas
participantes calificaron con este criterio, sin presentar diferencias significativas.

Partiendo de este primer criterio de calificacién, a quienes ademas presentaron tres
de los sintomas relacionados con las cinco preguntas restantes fueron considerados
como personas con sintomatologia ansiosa —~haber dormido mal o tener dificultad para
dormir, tener dolor de cabeza o de estomago; o bien, temblores, hormigueos, mareos,
sudoracidn, estar preocupado(a) por su salud o tener dificultad para conciliar el suefio.
Asi, 59.5 % de los participantes en la primera medicién, y 49.5 % de la segunda,
presentaron sintomatologia ansiosa, porcentaje -este ultimo- significativamente
menor, x2 (1) =9.728, p =.002.

Sintomas de depresion

En cuanto a la presencia de situaciones relacionadas con la sintomatologia depresiva,
al igual que con la ansiedad, se encontré que -en general- hay alta ocurrencia de
eventos, pues de las nueve situaciones planteadas en siete hay una ocurrencia por
encima del 50 %. Los sintomas que mds se presentan -tanto en la primera con en la
segunda medicion- estan relacionados con sentirse cansado o con poca energia,
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sentirse aletargado, con flojera, tener dificultades para concentrarse; o bien,
despertarse demasiado temprano (Tabla 3).

Tabla 3
Sintomas de depresion segtin Aplicacién durante el afio 2022
Aplicacion Aplicacion
En los ultimos 15 dias... 2022-1 2022-2
Frec. % Frec. %
Me he sentido cansado(a) o con 533 77.7 260 71.0 5.702 .017
poca energia
He perdido el interés por las cosas 342 49.9 143 39.1 11.168 .001
He perdido la confianza en mi 271 39.5 119 32.5 5.000 .025
mismo(a)
Me he sentido sin esperanzas 252 36.7 106 29.0 6.423 .011
He tenido dificultades para 435 63.4 199 54.4 8.144 .004
concentrarse
He perdido peso (por falta de 98 14.3 48 13.1 0.274  .601
apetito)
Me he estado despertando 352 51.3 182 49.7 0.240 .624
demasiado temprano
Me he sentido aletargado(a), con 504 73.5 239 65.3 7.677 .006
flojera
Creo que en los ultimos meses me 291 42.4 135 36.9 3.034 .082

he sentido peor por las mafianas
Fuente: Elaboracion propia.

Asi como en los criterios de ansiedad, para la sintomatologia depresiva se
consideraron los primeros cuatro reactivos (Balanza-Galindo et al., 2009), tomando en
cuenta —-por lo menos- la ocurrencia de uno para calificar una posible sintomatologia
depresiva -sentirse cansado(a) o con poca energia, haber perdido el interés por las
cosas, la confianza en mi mismo(a) y sentirse sin esperanzas-.

En la medicién del primer semestre del 2022 se encontré que 56.1 % respondieron
—-por lo menos- uno de los cuatro reactivos de manera afirmativa, mientras que en la
segunda el 45.1 % de los participantes calificé con probable sintomatologia depresiva,
porcentaje significativamente menor, x2 (1) = 11.661, p <.01.

Tomando como base este primer criterio, a quienes presentaron por lo menos uno
de los cinco sintomas restantes fueron considerados como personas con sintomatologia
depresiva (tales como tener dificultades para concentrarse, perder peso por falta de
apetito, estar despertando demasiado temprano, sentirse aletargado(a), con flojera, asi
como sentirse peor por las mafanas).

En este sentido, se encontré que el 74.2 % de los participantes en la primera
medicion y el 64.5 % en la segunda presentaron esta sintomatologia, porcentaje
significativamente menor, x2 (1) = 10.905, p =.001.

Descripcion general de los datos

Area:
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Humanidades y Ciencias de la Conducta.

Sub-area:
Psicologia de la salud.

Tipo de datos:
Datos primarios, tablas.

Como se obtuvieron los datos:

Los datos presentados se obtuvieron a través de un cuestionario online difundido a
través de los medios digitales del Observatorio de Calidad de Vida y Salud Social de la
Universidad Veracruzana (OCVS): el sitio web del OCVS (www.uv.mx/0CVS), el sitio
web de la Universidad Veracruzana (UV) (www.uv.mx) y redes sociales con las que
cuenta el OCVS (Facebook y Twitter).

A su vez, el instrumento fue compartido por los participantes del estudio a través de
sus propias redes sociales. La obtencién de la informacién se llevé a cabo en dos
momentos del afio 2022: de marzo a abril y de octubre a noviembre.

Formato de los datos:
Base de datos sin procesar, analizado, filtrado (estadistica descriptiva).

Parametros de la recoleccion de los datos:

Los participantes en el estudio debian cumplir con los siguientes criterios: contar
con edades entre 18 y 81 afos y radicar en el estado de Veracruz, México.
En el primer levantamiento se conté con una participaciéon de 686 personas, mientras
que en el segundo momento se logré captar a 366 participantes.

Descripcion de la recoleccion de datos:

El instrumento utilizado fue la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (Goldberg
et al., 1989) adaptada al espafiol en su versidon para poblaciéon mexicana (Monton et al.,
1993), misma que se compone por dos subescalas, cada una conformada por nueve
reactivos para identificar los sintomas de ansiedad y sintomas de depresidn, con opcion
de respuesta dicotémica -si o no- sobre la ocurrencia de la situacion.

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

Accesibilidad de los datos:
En proceso.
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Valor de los datos:

— En los anos 2021 y 2022, el OCVS ha publicado datos sobre sintomas
relacionados con la ansiedad y la depresiéon reportados por la poblacién de
estudio, en el contexto de la contingencia por COVID-19. Los datos presentados
se derivan de dichos estudios, lo que sugiere que el analisis que se haga de la
informacién debe considerarse en este contexto.

— La informacién presentada describe la presencia de sintomas de ansiedad y
depresioén, asi como las variaciones en los diferentes momentos del estudio,
mostrando posibles condiciones de riesgo para la salud mental durante el
contexto de la pandemia por COVID-19.

— El uso de los datos puede facilitar el desarrollo de propuestas de intervencion,
con propuestas en el desarrollo de recursos emocionales, que permitan a la
poblacién afrontar las posibles afectaciones a la salud mental de manera integral
(en las esferas fisica, psicoldgica y social).

— La informacién obtenida se presenta en la modalidad de “articulo de datos”,
donde el Observatorio de Calidad de Vida y Salud Social (OCVS) de la
Universidad Veracruzana, se ha sumado a la modalidad de comunicacién
cientifica en acceso abierto (Open Access) y datos abiertos (Open Data) desde el
afio 2020, con la finalidad de compartir no solo los datos obtenidos, sino también
sus bases de datos, sin que esta modalidad signifique una pérdida del rigor
metodoldgico y cientifico del proyecto de investigacion que dio origen al
manuscrito (Baptiste et al., 2013; Garcia-Garcia et al., 2015; Machuca-Martinez,
2020; Roa-Martinez et al., 2017).

Consideraciones éticas

El proyecto considera en su ejecucion 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

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses potencial, con respecto
a la investigacién, asi como a la autoria y/o publicacién de este manuscrito.
Financiamiento

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