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Resumen

Introduccion: La pandemia de COVID-19 también ha afectado la salud mental. Objetivo: Evaluar la salud mental de la
poblacion mexicana durante la pandemia de COVID-19 mediante la medicion de sintomas de estrés, depresion, ansiedad,
insomnio y resiliencia. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Con una encuesta se recabaron datos so-
ciodemogréaficos y se aplicaron la Depression Anxiety and Stress Scale 21 (DASS 21), la Escala Atenas de Insomnio y la
Escala de Resiliencia 14 ltems (RS-14). Se obtuvieron medidas de tendencia central y de dispersion en las variables cuanti-
tativas, asi como frecuencias en las cualitativas. En el andlisis bivariado se utilizo la prueba de y?; el nivel alpha fue 0.05.
Resultados: Se analizaron 1667 individuos con edad media de 33.78 + 10.79 afios. En la DASS 21 se encontré una media
de 9.7 puntos (normal), 7.10 para ansiedad (normal) y 6.73 para depresion (normal). La Escala Atenas de Insomnio presento
una media de 9.33 puntos (alteracion moderada) y la RS-14, 69.13 (resiliencia alta). Conclusiones: La intensidad de la sin-
tomatologia fue menor a la esperada en comparacion con la registrada en otras poblaciones, probablemente por la alta resi-
liencia de la poblacion mexicana.
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Mental health of the Mexican population during the COVID-19 pandemic
Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has also affected mental health. Objective: To evaluate Mexican population mental
health during the COVID-19 pandemic by measuring symptoms of stress, depression, anxiety and insomnia, as well as resil-
ience. Methods: Cross-sectional, descriptive, observational study. A survey was carried out to collect sociodemographic data,
and the Depression Anxiety and Stress Scale 21 (DASS 21), Athens Insomnia Scale and the 14-item Resilience Scale (RS-14)
were applied. Central tendency and dispersion measures were obtained for quantitative variables and frequencies for qualita-
tive variables. The chi-square test was used for bivariate analysis; alpha level was 0.05. Results: 1,667 individuals with a
mean age of 33.78 + 10.79 years were analyzed. On DASS 21, a mean of 9.7 points (normal) was found, as well as 7.10 for
anxiety (normal) and 6.73 for depression (normal). In the Athens Insomnia Scale, a mean of 9.33 points (moderate alteration),
and in the RS-14 scale, 69.13 points (high resilience) were obtained. Conclusions: Symptoms’ intensity was lower than ex-
pected in comparison with that recorded in other populations, probably due to the high levels of resilience of the Mexican

population.
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|ntroducci6n

En marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la
Salud declar6 a COVID-19 como una pandemia; en
respuesta, los gobiernos de cada pais dictaron medi-
das sanitarias conducentes a disminuir el nimero de
contagios entre la poblacién, como el aislamiento o
distanciamiento social."? Estas medidas fueron obser-
vadas como una variable con efectos psicoldgicos
negativos de carga afectiva, comportamental y
cognitiva.3#

Ademas, la alerta sanitaria por COVID-19 desenca-
dend eventos estresantes tales como miedo al conta-
gio, incertidumbre por la afectacion de las finanzas
personales, xenofobia, excesiva exposicion a medios
(infodemia), panico a la muerte y temor al fallecimiento
de seres cercanos, entre otros.>’” De acuerdo con el
informe COVID-19 y necesidades en salud mental,
publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas,
se reconocié que de no abordar de forma pertinente
y oportuna el impacto de esta pandemia sobre la salud
mental de la poblacién mundial, se derivara en una
crisis de dimensiones incontrolables.®

Los estudios realizados a diferentes poblaciones
alrededor del mundo han puesto en evidencia el
impacto que la pandemia de COVID-19 tiene sobre la
salud mental: por un lado, activa mecanismos adap-
tativos como la resiliencia y el afrontamiento positivo
y, por el otro, pone en marcha mecanismos desadap-
tativos como trastornos de estrés, ansiedad, depre-
sion, trastornos del suefio, de la conducta alimentaria,
consumo excesivo de alcohol, tabaco y suicidio.>"

El objetivo de este estudio fue evaluar la salud men-
tal de la poblacion mexicana durante la contingencia
por COVID-19 mediante la medicién de sintomas de
estrés, depresion, ansiedad, insomnio y resiliencia
(medida por estrés percibido).

Métodos

Con el fin de conocer el impacto emocional que la
pandemia de COVID 19 tiene en la poblacién mexi-
cana, durante mayo y junio de 2020 se aplicé una
encuesta realizada en la aplicaciéon Google Forms, la
cual constaba de un cuestionario para recabar datos
sociodemograficos y de tres escalas:

— Depression Anxiety and Stress Scale 21
(DASS 21), para medir la prevalencia de los sin-
tomas de ansiedad, depresién e intensidad de
estrés.

— Escala Atenas de Insomnio, para medir la preva-

lencia de dicho sintoma.

— Escala de Resiliencia 14 items (RS-14).

Esta encuesta fue enviada de forma libre a través
de diferentes plataformas electronicas; al inicio de
esta se solicitaba el consentimiento informado del
usuario para utilizar la informacién con fines de
investigacion.

El andlisis estadistico se realizé6 con medidas de
tendencia central y de dispersion para variables cuan-
titativas y frecuencias para variables cualitativas. En
el andlisis bivariado se utilizé la prueba de 2. El nivel
alpha usado fue 0.05. Se utilizd el programa estadis-
tico SPSS versién 21.

Resultados

Se obtuvo una cohorte de 1667 pacientes con edad
media de 33.78 afios + 10.790 y rango de edad de 18
a 83 afos; 81.6 % de los participantes fue del sexo
femenino y 18.4 %, del masculino. La escolaridad
predominante fue la licenciatura (50.2 %), en ocupa-
cion prevalecio el desarrollo profesional (47.9 %) y los
estados civiles predominantes fueron soltero 50 % y
casado 40.5 %.

Se encontr6 que, a lo largo de la vida, 58.8 % de
la poblacién habia recibido algun tipo de atencién en
el area de la salud mental, ya fuera por psicologia o
psiquiatria; las patologias mas prevalentes fueron
depresion (36.3 %) y ansiedad (37.7 %), como se
detalla en la Tabla 1.

En relacién con las escalas clinimétricas aplicadas,
en la DASS 21 se encontré media de 9.7 para estrés,
7.10 para ansiedad y 6.73 para depresion, que califi-
can en el rango de normalidad. Solo en la subescala
de ansiedad se encontraron puntuaciones maximas,
mientras que la maxima puntuacion en depresion y
estrés se encontro en el rango de afectacion mode-
rada. En la Escala Atenas de Insomnio, la media fue
9.33 + 5.051 puntos, indicativa de alteracién mode-
rada del suefio. La escala RS-14 presenté una media
de 69.13 + 19.184 puntos, correspondiente a resilien-
cia alta (64 a 81 puntos) (Tabla 2).

Se utiliz6 ¥ para establecer asociacion entre los
antecedentes de sintomatologia y la presencia actual
de la misma; se encontrd asociacion estadisticamente
significativa en las personas que tenian antecedentes
de haber recibido atencién por sintomas de depre-
sion, ansiedad e insomnio y quienes durante mayo y
junio presentaron sintomatologia. La asociacion entre
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Prevalencia de trastornos psiquiatricos

Depresion 609 36.3
Ansiedad 632 377
Trastorno obsesivo compulsivo 70 4.2
Insomnio 200 119

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad 39 23

Adicciones 41 2.4
Trastorno de la personalidad 69 41
Trastorno psicético 22 1.3
Deterioro cognitivo 32 1.9
Escala DASS 21
Media 9.70 7.10 6.73
Mediana 9.00 6.00 5.00
Puntuacion minima 1 1 1
Puntuacion maxima 21 21 18

los niveles de estrés y la sintomatologia de ansiedad
no fue estadisticamente significativa (Figuras 1 a 3).

Discusion

A nuestro saber, los resultados presentados en este
trabajo son los primeros obtenidos en relacién con
salud mental en poblacion mexicana durante el
periodo de contingencia por COVID-19.

Llama la atencion que la poblacién se percibe como
altamente resiliente, esto quiere decir que tiene la
capacidad de asumir con flexibilidad situaciones limite
y sobreponerse a ellas, tal como lo demuestran los
resultados obtenidos en RS-14 y que coinciden con
lo mencionado por Palomar Gémez, quien sefiala alta
resiliencia en los mexicanos. Autores como Fadah
Sandman y Gonzélez Valdez han encontrado que
esta resiliencia es mayor en las mujeres que en los
hombres, lo cual es congruente con lo encontrado en
este estudio.?0?2

Los sintomas percibidos de depresion, ansiedad y
estrés contrastan con los reportados en otras pobla-
ciones: Ustun menciona que la poblacion turca

presentd mayores indices de sintomas depresivos
durante el confinamiento, lo cual fue mas evidente en
las mujeres; por su parte, las puntuaciones en ansie-
dad se ubicaron dentro de los parametros normales,
lo que difiere de lo reportado por Salari en poblacion
china, en la cual se reportd un incremento hasta de
30 % en la incidencia de sintomas de ansiedad.?2*

Al realizar una comparacion entre los pacientes
con antecedente de algun trastorno de ansiedad o
depresién y quienes nunca habian sido diagnostica-
dos, se observo que la poblacion sin antecedente de
diagnostico presentd puntuaciones mas altas para la
sintomatologia. Lo anterior puede explicarse por tres
situaciones:

— La primera y mas relevante es la concordancia
con las altas puntuaciones de resiliencia que
presenta la poblacion mexicana ante situaciones
de estrés.

— En segundo lugar, el poco uso de servicios de
salud mental ante la presencia de estas patolo-
gias. Es decir, se presume que estos pacientes
presentaban sintomatologia antes de la pande-
mia y no recibieron atencion.

— Por ultimo, que quienes reportaron un padeci-
miento previo podian estar bajo tratamiento, lo
que impidid que la severidad de la sintomatologia
aumentara.

Finalmente, en relacién con la Escala Atenas de

Insomnio se demostrd que la calidad y cantidad de
suefio se ha visto gravemente afectada.?5

Conclusiones

La pandemia de COVID-19 no solo esta afectando la
salud fisica de la poblacion; la salud mental y el estado
de bienestar de las personas también se alteran, lo que
demanda atencién prioritaria por parte de los especia-
listas en salud. Lo anterior implica un cambio en la
practica clinica que permita garantizar el cuidado y
soporte de las personas con padecimientos mentales
previos, asi como de la poblaciéon que comienza a
padecer las consecuencias psicosociales de la pande-
mia de COVID-19. Ello representa un reto para la pobla-
cion y los sistemas de salud en términos de resiliencia.
La generacion de informacion basada en evidencia per-
mitira detectar la prevalencia de afectacion en el domi-
nio de la salud mental de la poblaciéon mexicana, con
el objetivo de generar estrategias de abordaje clinico.

Es importante mencionar que en este estudio se
observo mayor afectacion en las personas que no
habian tenido previamente alguna alteracion en la
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salud mental, por lo que se deberia contar con estra- alerta y disponer de estrategias de autodeteccion,
tegias de informacion acerca de los sintomas mas para que se acorte el tiempo entre la aparicion de
comunes en los padecimientos mas frecuentes y de los sintomas y el diagnéstico de algun trastorno
esta manera orientar a la poblacién para estar mads mental.
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