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Resumen

Introduccion: el distanciamiento social y el confinamiento
impuesto por los gobiernos mundiales a raiz de la declarato-
ria de pandemia por coronavirus ha resultado un escenario
propicio para la aparicion de transtornos mentales.
Objetivo: identificar los niveles de ansiedad, depresion y
estrés (estado afectivo emocional) que presentan las per-
sonas adscritas a una clinica de atencién primaria durante
el confinamiento.

Material y métodos: se aplico el cuestionario DASS-21 a un
total de 150 personas encuestadas en la entrada de una uni-
dad de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social, ubicada en Reynosa, Tamaulipas, entre abril y mayo
de 2020. Ademas, se elaboro la prueba de validez interna
del cuestionario mediante alfa de Cronbach, asi como un
analisis de asociacién mediante la prueba chi cuadrada de
Pearson.

Resultados: el analisis de validez interna sefialéd que el
cuestionario es aceptable de manera general: alfa de
Cronbach = 0.907. Sin embargo, a nivel de las subescalas
apenas es aceptable. Los resultados del cuestionario indi-
can que el 42% de la muestra presenta algun tipo de trastor-
no mental y la ansiedad es la mas persistente. Ademas, los
niveles estimados varian segun el sexo, el nivel de estudios
y el estado nutricional.

Conclusiones: en periodos de confinamiento los proble-
mas mentales suelen agravarse, por lo que es necesaria la
implementacién de programas de apoyo emocional, sobre
todo para el caso de las mujeres trabajadoras con proble-
mas de obesidad, ya que ellas son el grupo mas vulnerable
ante esta situacion.

Abstract

Background: Social distancing and lockdown imposed by
the world governments as a result of the coronavirus pan-
demic declaration has resulted in a perfect scenario to the
appearance of mental disorders.

Objective: To identify the levels of anxiety, depression and
stress (emotional affective state) that people assigned to a
primary health care clinic present during the lockdown.
Material and methods: The DASS-21 questionnaire was
administered to 150 pacients at the principal entry door of a
family medicine unit of the Mexican Institute for Social Se-
curity, located in Reynosa, Tamaulipas, between April and
May 2020. In addition, the internal validity test of the ques-
tionnaire was estimated using Cronbach’s alpha, and also
an association analysis was estimated using Pearson’s chi
squared test.

Results: The internal validity analysis indicated that
the questionnaire is acceptable in its general version:
Cronbach’s alpha = 0.907. However, at the subscales le-
vel it is barely acceptable. The results indicated that 42%
of the sample present some type of mental disorder, with
anxiety being the most persistent. In addition, the estimated
levels vary according to sex, educational level and nutritio-
nal status.

Conclusions: During periods of lockdown, mental problems
tend to arise and get worse, which is why it is necessary to
implement emotional support programs, especially for wor-
king women with obesity weight problems, because they are
the most vulnerable group in the face of this situation.
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Introduccion

El (en inglés) novel coronavirus 2019 (nCoV-19), des-
pués denominado como coronavirus 2 del sindrome respira-
torio agudo grave (SARS-CoV-2), es un virus que desarrolla
una infeccion respiratoria similar a la neumonia. El primer
brote de la enfermedad del coronavirus del 2019 (COVID-
19) se dio en la ciudad de Wuhan (China) en diciembre de
2019 y el 30 de enero del 2020 la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) lo declar6 como una emergencia de salud
global.”

Al dia 12 de agosto del 2020, la pandemia generada por
el SARS-CoV-2 ha causado un total de 22 162 474 casos
confirmados con un total de 737 417 muertes en el mundo.
En México, las cifras no son nada alentadoras, pues el pais
ocupa el quinto lugar en casos confirmados y el tercero en
muertes acumuladas.? Lo anterior llevd a que los paises
comenzaran a implementar medidas preventivas, como la
declaratoria de cuarentena y el distanciamiento social. En el
caso mexicano, el Gobierno Federal recomendd, por medio
de la Secretaria de Salud, la Jornada de Sana Distancia el
23 de marzo del 2020.3

El problema de establecer una cuarentena con distan-
ciamiento social es que se generan transtornos de salud
mental #5678 | as emociones y sentimientos negativos en
periodos de confinamiento suelen agravarse y convertirse
principalmente en tres transtornos emocionales: ansiedad,
depresion y estrés.8910.11.1213 | 5 incertidumbre que se
genera durante los periodos de confinamiento se convierte
entonces en un detonante perfecto para el desarrollo de
dichos transtornos.’*'5 Debido a lo anterior, los trabajos
empiricos sobre este tema se han incrementado durante el
2020.10.14.16,17.18,19 Agi por ejemplo, en Esparia se llevé a
cabo un estudio sobre el impacto psicolégico de la pande-
mia por COVID-19. Los resultados sefalaron que hay fac-
tores o variables que protegen o hacen menos propensa a
la persona a presentar algun tipo de miedo; por ejemplo,
la edad, el nivel de ingresos, trabajar fuera de casa, dispo-
ner de un jardin privado y presentar sentimientos o afectos
positivos. 4

En China se han desarrollado algunos trabajos sobre el
tema.®.17.18 Uno de ellos sefiala que el 7% de los partici-
pantes presentan estrés postraumatico y las mas afecta-
das son las mujeres.'® Otros autores indican que el 21.3%
presenta niveles de ansiedad leve, el 2.7% moderada y el
0.9% grave. También mencionan que variables como el
area urbana, el nivel de ingresos y vivir con los padres son
factores protectores contra la ansiedad.'”:18

En la India Roy et al.'® identificaron que el 80% de su
muestra presentd preocupacion por el COVID-19 y aproxi-
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madamente el 40% presentd paranoia, en tanto que el 12%
tuvo problemas para conciliar el suefio. En el Salvador,
Orellana et al.’® aplicaron el cuestionario DASS-21 para
identificar los trastornos emocionales (depresion, ansie-
dad y estrés) también atribuidos a la pandemia. Entre sus
resultados, se encontré que aproximadamente el 75% de la
muestra presentd sintomas emocionales leves y fueron las
mujeres las mas afectadas.

El objetivo de este estudio consistié en medir los niveles
de ansiedad, depresion y estrés que presentaron las per-
sonas adscritas a una clinica de atencién primaria durante
el confinamiento. Asimismo, se identificaron los niveles de
ansiedad, depresién y estrés por sexo, nivel de estudios,
estado civil y estado nutricional a fin de llevar a cabo una
caracterizacién de los pacientes que presentaran proble-
mas en su estado afectivo emocional. Ademas, se elabora-
ron pruebas de asociacion mediante la prueba chi cuadrada
entre el estado nutricional, las preocupaciones por dafio a
la salud y a la economia familiar respecto al estado afectivo
emocional (ansiedad, depresion y estrés).

Material y métodos

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, no experimen-
tal, especificamente transversal, identificado como des-
criptivo y de asociacion. Para llevarlo a cabo se aplicé un
cuestionario en la entrada principal de una unidad de medi-
cina familiar (UMF) del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), ubicada en la colonia Lomas del Real de Jarachina
Sur, en la ciudad de Reynosa, Tamaulipas, México. Debido
a su cercania con el Parque Industrial del Norte, la UMF
atiende a trabajadores de empresas maquiladoras, las cua-
les son parte fundamental del sistema econdmico regio-
nal.202' De esta manera, los resultados pueden reflejar
en cierta medida como las personas de este sector estan
viviendo el confinamiento causado por el SARS-CoV-2. La
aplicacion del cuestionario se hizo con el consentimiento
informado en las fechas del 15 de abril al 15 de mayo del
2020. Debido a la situacion de pandemia, se decidid por un
muestreo por conveniencia mediante el que se selecciona-
ron 150 pacientes, los cuales acudieron a su cita médica
durante los meses de estudio. La forma de seleccién fue
no probabilistica, especificamente se empled el muestreo
casual o incidental con el Unico requisito impuesto de que
fueran mayores de edad y derechohabientes de la UMF.
Para asegurarnos de que no se repitieran los participan-
tes dentro del estudio, se les pregunté si anteriormente ya
habian respondido al cuestionario. En caso afirmativo, ya
no se aplico el instrumento. En caso contrario, se procedio
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a su aplicacion. Ademas se excluyeron los cuestionarios
incompletos.

Se empled el test de depresion, ansiedad y estrés
desarrollado por Lovibond et al.?2 en su versién corta de
21 reactivos, la cual es conocida como DASS-21. Cada
escala (depresion, ansiedad y estrés) estd compuesta por
siete reactivos de tipo Likert en un rango de cero a tres,
donde cero corresponde a la opcién Nada aplicable a mi'y
el tres corresponde a la opcidon Muy aplicable a mi. Cada
escala tiene su propio puntaje para interpretacion; por ejem-
plo, la depresion se clasifica de la siguiente manera: de 0
a 4 puntos es normal, entre 5 y 6 puntos es leve, de 7 a 10
puntos es moderada, de 11 a 13 puntos es severay de 14 a
mas se clasifica como muy severa. La ansiedad se clasifica
de la siguiente manera: de 0 a 3 puntos es normal, de 4 a 5
puntos es leve, de 6 a 7 puntos es moderada, de 8 a 9 pun-
tos es severa y de 10 a mas se clasifica como muy severa.
El estrés se clasifica de la siguiente manera: de 0 a 7 puntos
es normal, de 8 a 9 puntos es leve, de 10 a 12 puntos es
moderado, de 13 a 16 puntos es severo y de 17 a mas se
clasifica como muy severo.

Ademas, se incluyeron preguntas para captar algunas
caracteristicas sociodemograficas, como edad, sexo, estado
civil, nivel de estudios, gasto mensual del hogar, asi como
sus percepciones sobre los efectos esperados en su salud y
su economia familiar en este periodo de confinamiento. Por
ultimo, se llevaron a cabo mediciones sobre talla y peso,
con las cuales se estimé el indice de masa corporal (IMC)
de los encuestados y con dicha informacion se clasificé su
estado nutricional de acuerdo con los criterios de la OMS.23
Es importante hacer notar que el DASS-21 ha sido apli-
cado y validado por distintos autores,10:24.2526.27.28 |og cua-
les han estimado pruebas de validez interna mediante un
alfa de Cronbach con valores que oscilan entre 0.80 y 0.94,
aproximadamente. En el contexto mexicano, no se detectd
algun trabajo que hubiera aplicado el DASS-21 en el actual
periodo de confinamiento causado por SARS-CoV-2; sin
embargo, el DASS-21 ya se habia aplicado y validado en
el pais, en donde obtuvo una buena validez interna medida
con el alfa de Cronbach. A este respecto los valores encon-
trados oscilaron entre 0.86 y 0.911 de manera global; de
0.758 a 0.81 en la escala de depresion; de 0.79 a 0.826 en
la de estrés; y de 0.732 a 0.76 en la escala de ansiedad.28:29

El andlisis se desarrollé en tres pasos con el programa
SPSS, version 20. En primer lugar, se describen los datos
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generales de la muestra, con lo cual se identifica el perfil
sociodemografico de los encuestados. En segundo lugar,
se presentan las estadisticas descriptivas de las preguntas
que captaron las percepciones sobre el riesgo percibido en
su salud y en su situacién econdémica familiar, a raiz de la
pandemia causada por el virus SARS-CoV-2. Asimismo, se
estimé el alfa de Cronbach para la validacion interna del
cuestionario DASS-21, con el cual se calcularon las escalas
del instrumento para determinar si las personas encuesta-
das padecian en alguna medida problemas de depresion,
ansiedad o estrés y se estim6 la distribucion porcentual
de las medidas anteriores, tanto de forma general como
por variable especifica. Por ultimo, se estimo la prueba de
chi cuadrada de Pearson para identificar la existencia de
alguna relacién entre el estado afectivo emocional (depre-
sion, ansiedad y estrés) y el estado nutricional aproximado
de las personas a partir de su IMC, asi como las percepcio-
nes sobre el riesgo a su salud y a su situacion econémica
familiar causada por la enfermedad.

Resultados

Las estadisticas encontradas indicaron que del total
de los encuestados el 33.3% fueron del sexo masculino y
66.7% del género femenino. La edad promedio de la mues-
tra fue de 42 afios y el IMC promedio de 29.8 unidades. Esta
Ultima medida sefiala que en promedio la muestra se clasi-
fica como con problemas de sobrepeso o preobesidad.23 En
el cuadro | se presentan las estadisticas sociodemograficas.

En cuestiones laborales, de las 150 personas encues-
tadas, el 78% estaba laborando al momento de aplicar el
cuestionario. Del total de personas que contaban con un
empleo, el 70.7% no estaba yendo a laborar por politica de
la empresa y dentro de las personas que no iban a laborar,
66.7% recibia su sueldo completo, 6.7% recibia la mitad de
su sueldo, 4% recibia el 60% de su sueldo, 0.7% recibia el
70% y el resto no recibia nada. Asimismo, se encontré que
el 44.7% de los encuestados manifestd tener una ocupacion
como operador de maquinaria dentro de alguna empresa
manufacturera, 43.3% dijo ser empleado de empresas de
otro sector, en tanto que el 12% se dedicaba a labores del
hogar.

Durante los meses de aplicacion del cuestionario, se
encontré que a la gente le preocupaban mas los efectos
del virus sobre su salud que sobre su economia familiar
(cuadro I1).

Por otro lado, las preguntas que se emplearon para
captar las percepciones sobre el COVID-19 en la muestra
estudiada sefialan que el 78.7% de los encuestados cree
que el virus es real, esto a pesar de que los porcentajes
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Cuadro | Estadisticas sociodemograficas de los participantes en

el estudio

Variable

Nivel de estudios

Primaria 22 14.7
Secundaria 67 44.7
Preparatoria 43 28.7
Universidad 18 12.0
Estado civil
Soltero 23 1858
Casado 67 44.7
En unioén libre 46 30.7
Divorciado 11 7.3
Viudo 3 2.0
Gasto en servicios de la vivienda (en pesos
mexicanos)
Menos de 4000 57 38.0
De 4001 a 7999 83 55.3
De 8000 a 10 999 9 6.0
De 11 000 a 13 999 1 0.7

Fuente: elaboracion propia con datos de la encuesta

relacionados con los padecimientos tanto en los encuesta-
dos mismos (0.7%) como para sus familiares (2%) fue bajo.

La prueba de validez interna del cuestionario se llevo a
cabo mediante el alfa de Cronbach de manera general y
por escala; se obtuvo un valor de 0.907 para el total del
instrumento. Para la depresion fue de 0.735, para ansiedad
0.736 y para estrés obtuvo 0.819. Todos estos valores son
aceptables e indican la consistencia interna del instrumento.
De esta forma, lo siguiente fue estimar los valores de cada
escala para determinar el estado emocional general de la
muestra (cuadro llI).

Se encontré que de las 150 personas que integraron la
muestra, 87 de ellas presentaron niveles normales en su
estado afectivo emocional, en tanto que el resto (63 perso-
nas), si presentaron algun nivel de depresion, ansiedad y
estrés. Por lo tanto, se decidio estimar estadisticas basicas
para esta submuestra de 63 personas a fin de visualizar
de mejor manera el fenomeno de estudio. Las estadisticas
calculadas de manera general sefialaron que el nivel de
ansiedad fue moderado (7.48 puntos en la escala), el nivel
de estrés fue leve (8.7 puntos), al igual que los niveles de
depresion (5.38 puntos).

Ademas, se estim6 el promedio de los niveles de ansie-
dad, depresion y estrés con base en el sexo de las perso-
nas, el nivel de estudios, el estado civil y el nutricional. En el
cuadro |V se puede observar que para todas las variables el
problema de la ansiedad fue el mas latente. En el caso del
sexo de las personas, llama la atencién cémo las mujeres
fueron las mas vulnerables a estos tres problemas. Respecto
al nivel de estudios, las personas universitarias fueron las
que en promedio menos problemas presentaron. Llama la
atencion que aquellos que tenian estudios de preparatoria
presentaron un nivel de ansiedad severo. El estado civil no
presentd variaciones entre sus categorias; en otras palabras,
los trastornos mentales estan presentes sin importar si una
persona vive sola o en companiia en el periodo estudiado de
la pandemia. Por ultimo, el estado nutricional construido a
partir del IMC sefiald que las personas que se mantenian en
su peso normal presentaron menos problemas emocionales.
Salvo por el caso de la ansiedad, la cual, como ya se indicé
anteriormente, esta presente en todos los casos.

Se llevd a cabo un analisis de asociacién mediante la
prueba de chi cuadrada de Pearson para identificar si el

Cuadro Il Percepciones sobre el COVID-19 en relacién con la salud y la economia familiar

e e

¢, Qué tan grave percibe la nueva enfermedad COVID-19 para su salud? 12.0 19.3 18.0 50.7

¢ Qué tan grave percibe la nueva enfermedad COVID-19 para su economia familiar? 32.7 18.00 28.7 20.7

Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta

Cuadro 1l Distribucion porcentual de los problemas emocionales

Problemas emocionales 2
9.3 4.0 0.0

Depresioén 753 11.3
Ansiedad 56.0 4.0
Estrés 74.0 10.0

Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta
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247 8.7 6.7
10.7 4.7 0.7
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Cuadro IV Niveles depresion, ansiedad y estrés por variable

Estado afectivo emocional

Sexo Media Depresion Media Ansiedad Media Estrés
Mujer 5.9 Leve 7.8 Moderada 9.0 Leve
Hombre 34 Normal 6.4 Moderada 7.9 Normal
Nivel de estudios
Primaria 5.6 Leve 6.5 Moderada 9.1 Leve
Secundaria 5.2 Leve 71 Moderada 8.3 Leve
Preparatoria 6.2 Leve 8.8 Severa 9.8 Leve
Universidad 8.8 Normal 6.7 Moderada 7.7 Normal
Estado civil
Sin pareja 5.4 Leve 6.9 Moderada 8.8 Leve
Con pareja 54 Leve 7.7 Moderada 8.8 Leve
Estado nutricional
Normal 3.5 Normal 6.2 Moderada 5.8 Normal
Preobeso 5.4 Leve 7.4 Moderada 9.0 Leve
Obeso 5.7 Leve 7.8 Moderada 9.1 Leve
Fuente: elaboracién propia con datos de la encuesta
estado afectivo emocional guardaba alguna relacion con Discusion

el estado nutricional, asi como con las percepciones sobre
dafo a la salud y a la economia familiar, causado por la
pandemia por el virus SARS-CoV-2. Los resultados se pre-
sentan en el cuadro V.

La prueba de asociacion (cuadro V) sefiala que, con un
95% del nivel de confianza, existe una asociacion entre el
estado afectivo emocional, especificamente entre el nivel de
depresion y el de estrés con la pregunta que capta las per-
cepciones sobre la gravedad percibida por el contagio de la
enfermedad COVID-19 en su economia familiar. Ni la preo-
cupacion de los efectos de la enfermedad sobre su estado
de salud ni el estado nutricional aproximado por el IMC fue-
ron estadisticamente significativos, por lo que no hay una
evidencia de asociacion entre dichas variables.

Los resultados de la aplicaciéon del instrumento DASS-
21 permiten identificar que, de forma general, el 58% de
la muestra analizada presenta en promedio rangos norma-
les de ansiedad, depresién y estrés, en tanto que el 42%
presenta algun problema con su estado afectivo emocional.
Para tener una perspectiva mas clara del problema, decidi-
mos trabajar unicamente con las personas que registraron
algun trastorno en su estado emocional. De manera espe-
cifica, encontramos que las mujeres son el grupo mas pro-
penso a padecer niveles mas altos de depresion y estrés
respecto al grupo de los hombres, salvo para el caso de
la ansiedad, en el que ambos grupos presentaron valores
similares (cuadro 1V). Por esta razén, podemos decir que las
mujeres son el grupo mas vulnerable en su estado afectivo

Cuadro V Prueba de asociacién entre estado afectivo y estado nutricional

Variables

Chi cuadrada de Pearson

Estado afectivo emocional

¢ Qué tan grave percibe la nueva enfermedad COVID-19 para su economia familiar? 0.007* 0.081% 0.013*
¢ Qué tan grave percibe la nueva enfermedad COVID-19 para su salud? 0.200 0.609 0.429
Estado nutricional (IMC) 0.362 0.453 0.595

IMC: indice de masa corporal
*Estadisticamente significativa con un 95% de confianza
TEstadisticamente significativa con un 90% de confianza
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emocional en el periodo estudiado de la pandemia. Estos
hallazgos son similares a los encontrados en otros paises
como Espaiia, China o El Salvador.19.14.16 |_o anterior puede
ser un reflejo del incremento en las tareas domésticas, dado
que en el caso de México la mujer suele ser la encargada de
organizar y ejecutar las actividades del hogar y en muchas
ocasiones también es la responsable de salir a trabajar para
solventar los gastos de la familia, de tal manera que la poli-
tica de confinamiento al recomendar que las personas se
queden en casa para evitar los contagios suele duplicar la
carga laboral en este grupo y, con ello, fomentar la aparicion
de trastornos mentales.

También se exploré el comportamiento de los niveles de
depresion, ansiedad y estrés a partir del nivel escolar. Las
puntuaciones obtenidas indican que las personas con estu-
dios universitarios son las que menos problemas presentan
en su estado emocional, a excepcion de la ansiedad, la cual
tiende a ser moderada. Resulta entonces que las personas
con menores grados escolares suelen mostrar mayores pro-
blemas en este sentido. Una explicaciéon a la observacion
anterior es que en promedio una persona con mayor grado
de estudios suele tener mejores oportunidades laborales, o
trabajos mas estables respecto de las que tienen menores
estudios. Esto refleja que el efecto del confinamiento por la
pandemia causada por el SARS-CoV-2 afecta en el estado
afectivo emocional en mayor medida a las personas con
menores oportunidades.

El estado afectivo emocional también presenté variacio-
nes de acuerdo con el estado nutricional. Asi, por ejemplo,
una persona que se mantiene dentro de su peso recomen-
dado registra niveles normales de depresion y estrés, caso
contrario que el de las personas en situacion de preobesi-
dad y obesidad, las cuales presentan mayores niveles. Aun-
que en el caso de la ansiedad, esta se encuentra presente
tanto en personas en su peso ideal como en aquellas que
tienen sobrepeso. Asimismo, se llevé a cabo una prueba de
asociacion entre el estado nutricional y el estado afectivo
emocional. Los resultados de la prueba chi cuadrada de
Pearson indican que no existe una asociacion estadistica
entre ambas variables en esta muestra de estudio.

En cuestidon de las percepciones, se encontré que al
50.7% de los encuestados les preocupa de manera grave
los efectos de dicha enfermedad sobre su estado de salud. Y
solo el 20.7% consideroé que dicha enfermedad podria afec-
tar de manera grave su economia familiar. En otras pala-
bras, a la gente le preocupa mas enfermarse de COVID-19
respecto de los efectos que se podrian generar por la res-
triccion en las actividades econémicas de la region. Ello en
parte porque durante dichos meses (abril y mayo de 2020)
las empresas tanto publicas como privadas continuaron
brindando sus pagos. Ademas, los medios de comunicacion
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estuvieron bombardeando con informacion sobre estadisti-
cas de contagio y de muerte en todo el mundo. Sin embargo,
a la hora de identificar una posible relacién estadistica entre
el estado emocional y dichas percepciones, se encontrd
que la variable referente a la salud no presentd evidencia
de alguna relacion significativa, en tanto que la percepcion
sobre los efectos en su economia familiar si lo fue. Por lo
tanto, se evidencid una asociacion entre las percepciones
sobre la situacién econdmica del hogar y la alteracién en el
estado afectivo emocional de las personas.

Respecto al cuestionario empleado, debe sefialarse que
su validez interna es buena de manera global (0.907) y es
similar a la obtenida en otros estudios.0:24252829 En tér-
minos de las subescalas, los valores del alfa de Cronbach
apenas fueron aceptables, al igual que ocurre con otros
autores que aplicaron este cuestionario en el contexto mexi-
cano, aunque no en periodos de pandemia.282° Por lo tanto,
podrian mejorarse mediante una revisién exhaustiva de las
preguntas o reactivos.

En resumen, podemos decir que en esta muestra ana-
lizada las mujeres trabajadoras de la industria manufactu-
rera, con problemas de obesidad, con percepciones de un
deterioro de su economia familiar a raiz del confinamiento
causado por el SARS-CoV-2 son las mas vulnerables. Por
lo tanto, es necesario que se implementen programas de
apoyo emocional para este grupo en particular. En el caso
especifico de la atencién primaria brindada dentro de la
UMF del IMSS para tratar este tipo de problemas, se iden-
tificd la Guia de Practica Clinica “Diagnédstico y Tratamiento
del Trastorno de Ansiedad Generalizada en la Persona
Mayor” del 2019, la cual recomienda la implementacién de
un tratamiento combinado; es decir, iniciar tratamiento far-
macoldgico y a la par una terapia cognitiva conductual.30
Respecto a la segunda, lo ideal seria implementar un ser-
vicio de psicologia en unidades de primer nivel al menos
durante la pandemia, o que dicho control lo lleve a cabo el
servicio de enfermeria y trabajo social, como lo hacen en
otros lugares como en Espafia.3"

Conclusiones

La pandemia por la que estamos atravesando en estos
momentos esta generando un cambio en el estilo de vida
a causa del confinamiento y la practica de distanciamiento
social. Los efectos de dichas restricciones se comienzan
a visualizar tanto en la economia de los hogares como en
el estado mental de los individuos. La encuesta aplicada
permitié identificar que la ansiedad es el problema mental
que mayores niveles presenta. Asimismo, se logré visuali-
zar que el estado afectivo emocional (ansiedad, depresion y
estrés) es distinto entre hombres y mujeres, el nivel de estu-
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dios, asi como el estado nutricional. En este ultimo caso,
el andlisis de asociacion demostré que no existe alguna
relacion entre el estado afectivo emocional y el estado nutri-
cional. De tal forma que aunque exista una diferencia en
los nives de ansiedad, depresion y estrés dependiendo del
estado nutrional (normal, preobeso, obeso) no es posible
concluir de manera contundente que tener un mal estado
nutricional, como ser obeso, se asocie a un determinado
nivel de ansiedad, depresion o estrés. Por lo tanto, es nece-
sario seguir explorando el tema, para lo cual se recomienda
emplear modelos estadisticos para detectar causalidad

entre las variables. Asimismo, se recomienda incrementar
la muestra de estudio y seleccionar de manera probabilis-
tica a los pacientes en un ambiente controlado para tratar
de evitar posibles sesgos en los resultados.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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