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 Niveles de depresión, ansiedad y estrés en una muestra mexicana durante el 

confinamiento por COVID-19  

Resumen: 

El confinamiento social por COVID-19 afecta la 
salud mental. Por tanto, los objetivos fueron: 1) 
determinar los niveles de depresión, ansiedad y 
estrés durante el confinamiento por estratos 2) ana-
lizar los cambios antes y durante el confinamiento, 
e 3) identificar los factores que incrementan el ries-
go para dichos estados emocionales. Estudio ex 
post facto con medidas repetidas y explicativo en 
768 sujetos, ambos sexos, de diferentes entidades 
de la república mexicana. Se empleó un muestreo 
no probabilístico (bola de nieve), utilizando una 
encuesta electrónica con datos sociodemográficos y 
la escala DASS-21 con opciones de respuesta adap-
tadas. Durante el confinamiento aumentó la depre-
sión (t=-15.41, p<.001) y ansiedad (t=-5.55, 
p<.001), excepto estrés (t=-1.10, p=.271). Los mo-
delos de regresión ajustaron para las tres variables 
dependientes (p>.05), los factores de riesgo fueron: 
sexo mujer, no tener salario seguro, tener hijos, ser 
casado y menor edad. Se concluye que los niveles 
afectivos aumentaron durante el confinamiento y 
los modelos concuerdan en que el sexo mujer es un 
factor de riesgo común entre depresión, ansiedad y 
estrés durante la pandemia.   

Abstract: 

Social confinement by COVID-19 affects mental 
health. Therefore, the objectives were: 1) to deter-
mine the levels of depression, anxiety and stress 
during the confinement by strata 2) to analyze the 
changes before and during the confinement, and 3) 
to identify the factors that increase the risk for said 
emotional states. Ex post facto study with repeated 
measures and explanatory in 768 subjects, both 
sexes, from different entities of the Mexican Repu-
blic. Non-probability sampling (snowball) was 
used, using an electronic survey with sociodemo-
graphic data and the DASS-21 scale with adapted 
response options. During confinement, depression 
(t = -15.41, p <.001) and anxiety (t = -5.55, p 
<.001) increased, except stress (t = -1.10, p = .271). 
The regression models adjusted for the three depen-
dent variables (p > .05), the risk factors were gen-
der, not having a safe salary, having children, being 
married and younger. It is concluded that affective 
levels increased during confinement and the mo-
dels agree that female sex is a common risk factor 
among depression, anxiety and stress during the 
pandemic.  
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La aparición de la nueva enfermedad por co-

ronavirus (COVID-19) en Wuhan China a 

finales del 2019, mostró un aumento expo-

nencial de casos confirmados y muertes, que 

conllevaron a declarar el brote como una 

emergencia internacional (Mahase, 2020). 

Dicha enfermedad trajo consigo la implemen-

tación de medidas de salud pública para miti-

gar la propagación del virus y minimizar al 

máximo nuevos contagios en distintos países 

(Centro para el control y prevención de enfer-

medades [CDC], 2020). Sin embargo, la si-

nergia entre el distanciamiento social, confi-

namiento en casa, la nueva enfermedad, mie-

do al contagio propio o de familiares, así co-

mo la preocupación de los ingresos económi-

cos y el desempleo, se manifestaron por me-

dio de alteraciones emocionales e impacto 

psicológico en las personas, creando proble-

mas individuales y colectivos en la sociedad 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2020; Jakovljevic, Bjedov, Jacksic, & Jakovl-

jevic, 2020; Luo, Guo, Yu, Jiang, & Wang 

2020).  

Como producto de la pandemia se re-

saltó que las alteraciones de salud mental 

afectarían a una gran parte de la población a 

nivel mundial, empezando por China (Liu et 

al., 2020; Wang et al., 2020), Italia (Mazza et 

al., 2020; Moccia et al., 2020) y España 

(González-Sanguino et al., 2020; Ozamiz-

Etxebarria, Dosil-Santamaria, Picaza-

Gorrochategui, & Idoiaga-Mondragon, 2020), 

países que destacaron por ser ápices de la 

pandemia, así como en Irán ((Jahanshahi, Di-

nani, Madavani, Li, & Zhang, 2020; Mogha-

nibashi-Mansourieh, 2020), Turquía (Özdin 

and Bayrak Özdin 2020), Dinamarca 

( Sønderskov, Dinesen, Santini, & Øster-

gaard, 2020) y Grecia (Voitsidis et al., 2020).  

Cabe destacar que algunas afectacio-

nes como la depresión, ansiedad y estrés, des-

encadenan comportamientos poco saludables 

( Boers, Afzali, Newton, & Conrod, 2019; 

Colder, Lee, Frndak, Read, & Wieczorek, 

2019), afectan la integridad física (Reiter et 

al., 2020), alteran algunas necesidades fisioló-

gicas (Voitsidis et al., 2020; Xiao, Zhang, 

Kong, Li, & Yang, 2020; Huang & Zhao, 

2020) y, a su vez, el desempeño de activida-

des de autocuidado que permiten tomar medi-

das preventivas para no contagiarse por el 

nuevo coronavirus (Pfefferbaum & North, 

2020), por lo tanto es importante resaltar que 

la salud mental es tan importante como la 

propia pandemia.  

Debe considerarse también, que la de-

presión produce importantes niveles de disca-

pacidad ya que afecta las funciones físicas, 

mentales y sociales que se relacionan con ma-

yor riesgo de muerte prematura. Incluso difi-

culta la capacidad de realizar actividades coti-

dianas, deteriora el funcionamiento habitual y 

la calidad de vida. Además, se sabe que el 

costo de dichos padecimientos es alto, se tie-

ne documentado que las personas con depre-

sión pierden hasta 2.7 días de trabajo, más 

que aquellas con otro tipo de enfermedades 

crónicas (Berenzon, Lara, Robles, & Medina-

Mora, 2013), y que tanto la depresión como la 

ansiedad repercuten en una pérdida anual de 

un billón de dólares en la economía global. 

Ya que, una persona enferma detona un pro-

blema en cadena desde los hogares, al perder 

una fuente de ingresos, las empresas por la 

baja productividad de los empleados, hasta 

los gobiernos al pagar incapacidades y servi-

cios de salud (Organización Panamericana de 

la Salud/Organización Mundial de la Salud 

[OMS/OPS] México, 2017).  

En México, se tuvo gran ventaja en 

cuestión de tiempo para prepararse para el 

aislamiento social y la llegada de la pandemia 

por COVID-19. El 28 de febrero se notificó el 

primer caso importado de Europa (BBC, 

2020). Para el día 23 de marzo se confirma-
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ron 367 casos positivos, 826 casos sospecho-

sos y 4 defunciones, fecha en la cual se inició 

con la Jornada de Sana Distancia, para imple-

mentar medidas preventivas y reducir la fre-

cuencia de contacto entre las personas 

(Secretaria de Salud, 2020). 

La población mexicana tenía conoci-

miento de las medidas preventivas adoptadas 

en otros países, e hipotéticamente no debía 

afectar de gran manera en la salud mental co-

mo en las poblaciones europeas. Así mismo, 

es ya de conocimiento que existen poblacio-

nes más vulnerables que otras y su identifica-

ción es vital para establecer medidas preventi-

vas (Endomba, Wouna, & Danwang, 2020; 

Talevi et al., 2020). Por lo anterior, los objeti-

vos de este estudio fueron 1) determinar los 

niveles de depresión, ansiedad y estrés duran-

te el confinamiento y por estratos 2) analizar 

los cambios antes y durante el confinamiento, 

y 3) identificar los factores que incrementan 

el riesgo para dichos estados emocionales en 

una muestra de mexicanos. 

 

Método 

Tipo de investigación 

Se realizó un estudio Ex post facto con medi-

das repetidas y explicativo (Ávila, 2006). 

  
Participantes  

Participaron 781 personas, ambos sexos, de 

diferentes entidades de la República Mexica-

na como Tamaulipas, Nuevo León, Veracruz, 

Estado de México, San Luis Potosí, Sinaloa, 

Querétaro, Guanajuato, Yucatán, Coahuila, 

Aguascalientes, Chihuahua, Durango, Hidal-

go, Jalisco, Nayarit, Oaxaca, Puebla y Quinta-

na Roo.  
 
Procedimiento y mediciones  

La recolección de datos se realizó del 11 al 24 

de abril del 2020. Por contingencia sanitaria y 

seguridad se optó por un muestreo no proba-

bilístico en bola de nieve. La recolección se 

inició al enviar una encuesta electrónica anó-

nima mediante la plataforma de Forms Office 

(https://forms.office.com/) por distintos me-

dios en Internet (correos electrónicos y redes 

sociales). Al final de la encuesta, además de 

agradecer por la participación, se invitó al 

participante a compartir el link con sus cono-

cidos mayores de 18 años.  

 La encuesta se integró por variables so-

ciodemográficas, como sexo, presencia de 

salario seguro, trabajo seguro, hijos, estado 

civil y edad, que fueron estratificadas con ba-

se en estudios previos en China por Le, et al., 

(2019) y Wang et al., (2020). Además, se 

aplicó la escala de depresión, ansiedad y es-

trés versión reducida (DASS-21), que evalúa 

la presencia e intensidad de estos estados 

afectivos. Está formada por 21 reactivos sub-

divididos en tres subescalas: depresión (3, 5, 

10, 13, 16, 17 y 21), ansiedad (2, 4, 7, 9, 15, 

19 y 20) y estrés (1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). En 

la versión adaptada en México mostró buena 

fiabilidad con Alfa de Cronbach de .86 para 

el cuestionario general: .81 para depresión, 

.79 ansiedad y .76 para estrés. Entre estas tres 

dimensiones explicaron el 46.64% de la va-

rianza ( Peña, Nava, Bonilla, & Heras, 2006). 

Para determinar los niveles afectivos antes y 

durante el confinamiento, cada reactivo se 

estructuró con respuestas divididas en dos 

clasificaciones: 1) “antes del confinamiento” 

tiempo verbal en copretérito y 2) “durante el 

confinamiento” connotación en presente. Lo 

anterior facilitó que los participantes se ubica-

ran en un tiempo determinado para contestar 

cada pregunta. El formato de respuesta fue 

tipo Likert, de cero (no se aplica en nada a 

mí) hasta tres (se aplica mucho a mí la mayor 

parte del tiempo).  

 Para establecer los niveles de cada 

subescala en ambos periodos, se realizó una 

sumatoria total y se duplicó por dos (Le et al., 
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2019), para retomar los puntos de cohorte uti-

lizados en un estudio de referencia realizado 

en China, lugar donde surgió el COVID 19 

(Wang et al., 2020). Las sumatorias se clasifi-

can en cinco categorías, para depresión: nor-

mal (0-9), leve (10-12), moderada (13-20), 

severa (21-27) y extremadamente severa (28-

42). Ansiedad: normal (0-6), leve (7-9), mo-

derada (10-14), severa (15-19) y extremada-

mente severa (20-42). Finalmente, estrés: nor-

mal (0-10), leve (11-18), moderado (19-26), 

severo (27-34) y extremadamente severo (35-

42).  

 
Análisis de datos 

Los datos de la plataforma fueron exportados 

y analizados en el paquete estadístico SPSS 

versión 25. Se aplicó estadística descriptiva e 

inferencial, se realizó prueba t de Student pa-

ra muestra relacionadas para determinar la 

diferencia antes y durante el confinamiento de 

cada una de las categorías respecto al sexo, 

salario, hijos, estado civil y edad. Finalmente, 

para identificar factores predisponentes de 

presencia o ausencia de depresión, ansiedad y 

estrés, se realizaron modelos de regresión lo-

gística binaria.  

 Éticamente, el estudio se apegó a los 

códigos éticos en Investigación y al regla-

mento de la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la Salud (Secretaria de 

Salud, 2014).  

 

Resultados 

Participaron 768 participantes, el 60.2% refi-

rió radicar en el estado de Tamaulipas, 28.3% 

en el estado de Nuevo León y el porcentaje 

restante en otros Estados de la República Me-

xicana. Entre los participantes el 68% (n = 

522) refirieron ser mujeres y el 32% hombres 

(n = 246). Además, el 48% (n = 369) refirió 

tener salario seguro y el 32.9% (n = 253) ma-

nifestó tener hijos.  

Respecto al estado civil el 58.7% re-

veló ser soltero/a y sólo el 30.3% estar casa-

do. La edad promedio se reportó en 31.8 años 

(DE =  14.65). Con base en un estudio antece-

dente realizado en España (Ozamiz-

Etxebarria et al., 2020), se categorizó la edad 

en tres grupos y se determinó que el 52.2% se 

encontraba entre la edad de 18 a 25 años, 

42.6% entre 26 a 60 años y 5.2% mayor de 60 

años.  

Antes de la contingencia, los resulta-

dos mostraron que el 98.6% de los participan-

tes se clasificó en niveles depresivos norma-

les y sólo 1.4% leves. En cuanto al factor an-

siedad y estrés, el 65.8% y 47.4% se clasifica-

ron en niveles normales respectivamente. Du-

rante el confinamiento, el análisis descriptivo 

mostró que los niveles de depresión, ansiedad 

y estrés (Tabla 1) tienen mayor afectación en 

mujeres, que no tiene salario seguro, no tener 

hijos, ser soltera y tener entre 18 y 25 años. 

Posteriormente, se compararon las medias de 

depresión, ansiedad y estrés antes y durante el 

confinamiento. En la muestra en general se 

encontró que el factor de depresión aumentó 

durante el confinamiento (t = -15.41, p 

< .001, [ = 4.72 vs 9.28]), al igual que la an-

siedad (t = -5.55, p < .001, [ = 6.10 vs 7.08]), 

pero no el estrés (t = -1.10, p = .271, [ = 

11.78 vs 12.05]). Así mismo, al realizar los 

análisis distinguiendo las variables demográ-

ficas por categorías, se observó que en todos 

los casos aumentaron significativamente du-

rante el confinamiento los promedios de de-

presión y ansiedad, excepto en la población 

de adultos mayores. Respecto al estrés, no 

mostró diferencias significativas antes y du-

rante el confinamiento, excepto en el estado 

civil casado/a y en la presencia de hijos. Así 

mismo, los participantes que reportaron no 

tener hijos y los solteros, mostraron niveles 

promedios mayores de depresión y ansiedad, 

en comparación con los que sí tienen hijos y 

están casados/as, tanto antes como durante el 

confinamiento (tabla 2). 
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  [f (%)] 

  Normal Leve Moderada Severa Extrema 
Depresión 450 (58.6) 107 (13.9) 125 (16.3) 37 (4.8) 49 (6.4) 

Sexo           

Mujer 282 (54.0) 83 (15.9) 89 (17.0) 29 (5.6) 39 (7.5) 

Hombre 168 (68.3) 24 (9.8) 36 (14.6) 8 (3.3) 10 (4.1) 

Salario seguro           

No 198 (49.6) 58 (14.5) 73 (18.3) 29 (7.3) 41 (10.3) 

Si 252 (68.3) 49 (13.3) 52 (14.1) 8 (2.2) 8 (2.2) 

Hijos           

No 263 (51.1) 80 (15.5) 95 (18.4) 32 (6.2) 45 (8.7) 

Si 187 (73.9) 27 (10.7) 30 (11.9) 5 (2.0) 4 (1.6) 

Estado civil 
Soltero 
Casado 

253 (51.8) 
197 (70.4) 

74 (15.2) 
33 (11.8) 

89 (18.2) 
36 (12.9) 

31 (6.4) 
6 (2.1) 

41 (8.4) 
8 (2.9) 

Edad 
18 a 25 años 196 (48.9) 62 (15.5) 73 (18.2) 30 (7.5) 40 (10.0) 

26 a 60 años 221 (67.6) 43 (13.1) 49 (15.0) 6 (1.8) 8 (2.4) 
> de 60 33 (82.5) 2 (5.0) 3 (7.5) 1 (2.5) 1 (2.5) 

Ansiedad 467 (60.8) 64 (8.3) 121 (15.8) 49 (6.4) 67 (8.7) 
Sexo           

Mujer 292 (55.9) 47 (9.0) 90 (17.2) 40 (7.7) 53 (10.2) 
Hombre 175 (71.1) 17 (6.9) 31 (12.6) 9 (3.7) 14 (5.7) 

Salario seguro           
No 212 (53.1) 44 (11.0) 71 (17.8) 29 (7.3) 43 (10.8) 
Si 255 (69.1) 20 (5.4) 50 (13.6) 20 (5.4) 24 (6.5) 

Hijos           
No 291 (56.5) 47 (9.1) 85 (16.5) 40 (7.8) 52 (10.1) 
Si 176 (69.6) 17 (6.7) 36 (14.2) 9 (3.6) 15 (5.9) 

Estado civil 
Soltero 
Casado 

  
279 (57.2) 
188 (67.1) 

  
46 (9.4) 
18 (6.4) 

  
81 (16.6) 
40 (14.3) 

  
36 (7.4) 
13 (4.6) 

  
46 (9.4) 
21 (7.5) 

Edad 
18 a 25 años 

  
211 (52.6) 

  
42 (10.5) 

  
68 (17.0) 

  
32 (8.0) 

  
48 (12.0) 

26 a 60 años 223 (68.2) 22 (6.7) 49 (15.0) 16 (4.9) 17 (5.2) 
> de 60 33 (82.5) --- (---) 4 (10.0) 1 (2.5) 5 (5.0) 

Estrés 392 (51.0) 213 (27.7) 109 (14.2) 36 (4.7) 18 (2.3) 
Sexo           

Mujer 245 (46.9) 153 (29.3) 76 (14.6) 32 (6.1) 16 (3.1) 
Hombre 147 (59.8) 60 (24.4) 33 (13.4) 4 (1.6) 2 (0.8) 

Salario seguro           
No 178 (44.6) 119 (29.8) 64 (16.0) 26 (6.5) 12 (3.0) 
Si 214 (58.0) 94 (25.5) 45 (12.2) 10 (2.7) 6 (1.6) 

Hijos           
No 243 (47.2) 148 (28.7) 81 (15.7) 30 (5.8) 13 (2.5) 
Si 149 (58.9) 65 (25.7) 28 (11.1) 6 (2.4) 5 (2.0) 

Estado civil 
Soltero 
Casado 

  
240 (49.2) 
152 (54.3) 

  
140 (28.7) 
73 (26.1) 

  
68 (13.9) 
41 (14.6) 

  
29 (5.9) 
7 (2.5) 

  
11 (2.3) 
7 (2.5) 

Edad 
18 a 25 años 

  
182 (45.4) 

  
115 (28.7) 

  
64 (16.0) 

  
28 (7.0) 

  
12 (3.0) 

26 a 60 años 184 (56.3) 88 (26.9) 43 (13.1) 8 (2.4) 4 (1.2) 
> de 60 26 (65.0) 10 (25.0) 2 (5.0) ---- (---) 2 (5.0) 

Tabla 1. Niveles de depresión ansiedad y estrés durante la contingencia agrupados por variables sociodemográficas   

Nota: f = frecuencias, % = Porcentajes 
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Confinamiento 

t 

Antes Durante 

 (DE)  (DE) 

Depresión 

Sexo 
Mujer 
Hombre 

  
4.87 (1.83) 
4.42 (1.28) 

  
10.22 (9.49) 
7.29 (8.14) 

  
-14.58*** 
-5.98*** 

Salario seguro 
No 
Si 

  
4.90 (1.83) 
4.54 (1.49) 

  
11.60 (10.15) 
6.78 (7.22) 

  
-14.79*** 
-6.71*** 

Hijos 
No 
Si 

  
4.82 (1.76) 
4.53 (1.49) 

  
10.78 (9.78) 
6.25 (6.92) 

  
-15.50*** 
-4.45*** 

Estado civil 
Soltero 
Casado 

  
4.76 (1.71) 
4.67 (1.64) 

  
10.68 (9.77) 
6.86 (7.48) 

  
-14.95*** 
-5.62*** 

Edad 
18 a 25 años 
26 a 60 años 
> de 60 

  
4.89 (1.83) 
4.53 (1.43) 
4.60 (1.93) 

  
11.53 (10.14) 
7.02 (7.20) 
5.35 (7.69) 

  
-14.68*** 
-6.92*** 

-.779 

Ansiedad 

Sexo 
Mujer 
Hombre 

  
6.72 (6.84) 
4.79 (5.53) 

  
7.90 (8.04) 
5.33 (6.69) 

  
-4.98*** 
-2.50** 

Salario seguro 
No 
Si 

  
7.17 (7.26) 
4.94 (5.34) 

  
8.21 (8.19) 
5.85 (6.99) 

  
-3.83*** 
-4.14*** 

Hijos 
No 
Si 

  
6.90 (6.92) 
4.47 (5.21) 

  
7.74 (8.00) 
5.73 (6.94) 

  
-3.83*** 
-4.27*** 

Estado civil 
Soltero 
Casado 

  
6.72 (6.90) 
5.02 (5.60) 

  
7.61 (7.99) 
6.14 (7.16) 

  
-3.84*** 
-4.28*** 

Edad 
18 a 25 años 
26 a 60 años 
> de 60 

  
7.33 (7.42) 
4.74 (4.81) 
4.85 (6.41) 

  
8.39 (8.45) 
5.72 (6.42) 
5.00 (7.68) 

-14.68*** 
-6.92*** 

-.779 

Estrés 

Sexo 
Mujer 
Hombre 

  
12.70 (8.01) 
9.85 (8.17) 

  
13.05 (9.41) 
9.91 (8.29) 

-1.14 
-.190 

Salario seguro 
No 
Si 

  
13.16 (8.53) 
10.29 (7.48) 

  
13.53 (9.43) 
10.44 (8.63) 

  
-1.02 
-.477 

Hijos 
No 
Si 

  
12.95 (8.37) 
9.40 (7.17) 

  
12.90 (9.32) 
10.30 (8.64) 

  
0.168 
-2.32* 

Estado civil 
Soltero 
Casado 

  
12.51 (8.33) 
10.52 (7.72) 

  
12.50 (9.18) 
11.26 (9.13) 

.039 
-2.04* 

Edad 
18 a 25 años 
26 a 60 años 
> de 60 

  
12.97 (8.53) 
10.69 (7.28) 
8.85 (9.34) 

  
13.38 (9.50) 
10.80 (8.42) 
8.90 (9.78) 

-1.16 
-.323 
-.093 

Tabla 2.- Comparación de medias antes y durante el confinamiento  

Nota:  = Media, DE = desviación estándar, t = t de Student para muestras relacionadas,  
*** p < .001, ** p < .01, * p < .05 
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Con el propósito de identificar los factores 

que incrementan el riesgo de depresión, an-

siedad y estrés, se formaron 2 categorías para 

cada variable (con riesgo y sin riesgo): se 

agruparon las categorías leve, moderada, se-

vera y extrema en una nueva categoría con 

riesgo, la categoría normal se ubicó en la nue-

va categoría sin riesgo. Al efectuar los análi-

sis de regresión logística antes del aislamiento 

social por motivo del COVID-19, los mode-

los no ajustaron. Sin embargo, al efectuar el 

mismo análisis durante el confinamiento, los 

resultados mostraron que las variables socio-

demográficas que representan riesgo para de-

presión fueron ser mujer (Exp β = 1.757), no 

tener salario seguro (Exp β = 1.445) y tener 

hijos (Exp β = .455). Para el caso de ansiedad 

las variables que incrementan el riesgo fueron 

sexo (Exp β = 1.816) y menor edad (Exp β 

= .982). Finalmente, las variables de riesgo 

para estrés fueron ser mujer (Exp β = 1.617), 

no tener salario seguro (Exp β = 1.441), no 

tener hijos (Exp β = .567) y ser casado (Exp β 

= 1.575) (tabla 3).  

          IC 95% para Exp β 

Variables β ET Sig Exp β Inferior Superior 

Depresión             

Sexo .564 .172 .001 1.757 1.255 2.459 

Salario seguro .368 .181 .042 1.445 1.013 2.061 

Tener hijos .788 .201 .000 .455 1.535 3.681 

Estado civil .013 .231 .955 1.013 .644 1.593 

Edad -.008 .008 .289 .992 .977 1.007 

Constante -.449 .290 .122 .638     

Ansiedad             

Sexo .596 .173 .001 1.816 1.294 2.547 

Salario seguro .314 .181 .083 1.369 .960 1.952 

Tener hijos .396 .228 .082 .673 .431 1.052 

Estado civil .314 .233 .387 .178 .867 2.163 

Edad -.018 .008 .017 .982 .967 .997 

Constante -.438 .293 .135 .645     

Estrés             

Sexo .481 .163 .003 1.617 1.175 2.225 

Salario seguro .365 .176 .038 1.441 1.020 2.035 

Tener hijos -.568 .217 .009 .567 .371 .867 

Estado civil .454 .223 .042 1.575 1.016 2.439 

Edad -.006 .007 .377 .994 .980 1.008 

Constante -.340 .278 .223 .712     

Tabla 3. Regresión logística para depresión, ansiedad y estrés  

Nota: β= beta, ET= error estándar, sig= significancia asintótica bilateral, Exp β= exponente de beta, IC= inter-
valo de confianza. 
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 Discusión y conclusiones 

Durante el confinamiento se encontró que los 

niveles de depresión moderados y severos 

reunieron a un 27.5%. Este porcentaje fue 

similar al estudio realizado en China en el que 

reportaron 27.1% (Liu et al., 2020), no obs-

tante, esta muestra mexicana reportó uno de 

los valores más elevados hasta el momento a 

nivel mundial, solo precedido por el estudio 

realizado en Italia, el cual ha mostrado nive-

les depresivos en 32.4% de su población 

(Mazza et al., 2020). En cuanto a los niveles 

de Ansiedad (30.9%), los resultados fueron 

semejantes al estudio realizado por Wang et 

al., (2020) en China (28.8%), pero fueron su-

periores a los hallazgos obtenidos en España 

(entre 18.54 - 21.6%) (González-Sanguino et 

al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020) e 

Italia (Moccia et al., 2020). Respecto al estrés 

(21.2%), los niveles fueron superiores a la 

mayor parte de los estudios revisados 

(González-Sanguino et al., 2020; Ozamiz-

Etxebarria et al., 2020; Wang et al., 2020), 

excepto Italia con un valor de 26.8% (Mazza 

et al., 2020).  

La ansiedad fue la alteración emocio-

nal más elevada en comparación con la depre-

sión y el estrés, resultado que concuerda con 

estudios previos ( González-Sanguino et al., 

2020; Huang & Zhao, 2020; Ozamiz-

Etxebarria et al., 2020; Özdin & Bayrak Öz-

din, 2020; Wang et al., 2020). Estos resulta-

dos pueden deberse al riesgo remoto de la 

pandemia, que pudo tener como consecuencia 

acciones que causaron el desabasto de mate-

riales de protección, las compras de pánico y 

los ataques a personal de salud. El riesgo ra-

dica en que algunas poblaciones vulnerables 

pueden incrementar los niveles de severidad y 

evolucionar a problemas más serios, e interfe-

rir en necesidades básicas como reducir la 

calidad de sueño (Huang & Zhao, 2020; Xiao 

et al., 2020), interferir las actividades norma-

les y en las medidas de protección personal y 

de la familia.  

Con respecto al análisis antes-durante, 

se observó que los puntajes promedio de de-

presión y ansiedad incrementaron significati-

vamente, resultado que no se reportó para el 

estrés. El incremento en los niveles depresi-

vos durante el confinamiento puede atribuirse 

al efecto del aislamiento. Resultados similares 

se documentaron en España, en donde los ni-

veles promedios de la población aumentaron 

conforme experimentaban el encierro 

(Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). Es impor-

tante señalar que ni las condiciones favora-

bles, como la seguridad de un salario, deter-

minaron contener los niveles de depresión, lo 

cual confirma que el daño psicológico causa-

do por el confinamiento, por la percepción de 

pérdida de libertad, incertidumbre, aburri-

miento y la separación de los seres queridos 

(Brooks et al., 2020) repercute en la salud 

Tabla 4. Bondad de ajuste y varianza explicada de los modelos  

Modelo Bondad de ajuste Hosmer-Lemenshow R2 de Nagelkerke 

  Chi cuadrado p   

Depresión 3.774 .877 .106 

Ansiedad 11.003 .202 .076 

Estrés 8.804 .359 .051 

Nota: p = significancia asintótica bilateral. 
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mental. El aspecto preocupante es que a largo 

plazo y en condiciones extremas, el confina-

miento se refleja con la presencia de enferme-

dades mentales graves, intento de suicidio y 

autolesiones (Reiter et al., 2020), así como 

con el consumo de sustancias nocivas para la 

salud (Colder et al., 2019).  

Uno de los resultados de mayor interés 

fue que la categoría de edad ubicada en los 

más jóvenes (18 a 25 años), mostraron tener 

aumentos significativos durante el confina-

miento y mayores promedios de depresión, 

ansiedad y estrés en comparación con las 

otras categorías de edad, resultado que ha si-

do una constante en estudios previos 

(González-Sanguino et al., 2020; Huang & 

Zhao, 2020; Mazza et al., 2020; Ozamiz-

Etxebarria et al., 2020; Rajkumar, 2020; Voit-

sidis et al., 2020; Wang et al., 2020). Esta 

vulnerabilidad aumenta el riesgo de que los 

jóvenes tomen medidas de afrontamiento po-

co adecuadas para su salud y los hace más 

susceptibles a exacerbar los síntomas en el 

futuro (Colder et al., 2019; Mason, Stevens, 

& Fleming, 2020). Los niveles elevados en 

este grupo de edad, pudieron originarse por 

distintas razones, entre ellas la preocupación 

del avance académico en su formación profe-

sional (Wang et al., 2020), el tiempo prolon-

gado e indiscriminado frente a pantalla (Boers 

et al., 2019), aunado con los bajos niveles de 

actividad física y actividades recreativas 

(González-Sanguino et al., 2020), la preocu-

pación por las relaciones sociales (Xiao et al., 

2020), o bien por la edad y las particularida-

des de ésta en el desarrollo personal y psico-

lógico. 

Finalmente, los modelos de regresión 

mostraron que los factores que incrementaron 

el riesgo de depresión durante la pandemia 

fueron ser mujer 1.76 veces, no tener salario 

1.4 y tener hijos .45 veces. Resultados simila-

res se obtuvieron en el modelo de estrés: ser 

mujer incrementa 1.6 veces el riesgo, no tener 

salario seguro 1.4 y ser casado 1.57 veces. 

Sin embargo, se encontró una diferencia im-

portante con respecto al modelo anterior, para 

el estrés el No tener hijos incrementa .56 ve-

ces el riesgo. Finalmente, el modelo para an-

siedad fue más parsimonioso y algo diferente 

ya que se ajustó con 2 variables que pronosti-

can riesgo: el sexo incrementa 1.8 veces y la 

edad menor .98. 

Los tres modelos explicativos obteni-

dos en el presente estudio mostraron un mejor 

ajuste en comparación con el modelo revela-

do por Wang et al., (2020) en China, sin em-

bargo, es importante destacar que dejan de 

explicar un porcentaje importante de la varia-

bilidad (no mayor al 10%), por tanto, se infie-

re que existen muchos más factores que están 

incrementando el riesgo en las variables de-

presión, ansiedad y estrés, durante el confina-

miento. 

Resultado interesante fue el hecho de 

que la condición de mujer fue un factor de 

riesgo común entre los modelos, dato que 

concuerda con el estudio de Luo et al. (2020). 

Apoyando lo anterior, estudios previos han 

documentado que las mujeres formaron parte 

del grupo vulnerable al mostrar promedios 

más elevados de depresión, ansiedad y estrés 

(González-Sanguino et al., 2020; Jahanshahi 

et al., 2020; Mazza et al., 2020; Moccia et al., 

2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Öz-

din & Bayrak Özdin, 2020; Rajkumar, 2020; 

Sønderskov et al., 2020; Voitsidis et al., 

2020; Wang et al., 2020).  

Lo anterior puede encontrar sustento 

debido a que los factores relacionados con 

aspectos biológicos, hormonales y sociales 

hacen a las mujeres tener doble probabilidad 

de padecer depresión y ansiedad (National 

Institute of Mental Healt [NIMH], 2020). Al-

gunas otras explicaciones pueden relacionarse 

con la preocupación excesiva durante el con-

finamiento y el virus, así como la adaptación 

en el desempeño de los roles que juega la mu-
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jer en la sociedad (Horbath & Gracia, 2014) y 

la preocupación por las cuestiones económi-

cas, la cual se ha revelado como una causa 

primaria para incrementar los niveles estrés 

(American Psychological Association [APA], 

2012). 

En conclusión, se puede decir que una 

de las ventajas de la llegada retrasada de la 

pandemia de coronavirus fue el tiempo para 

planear y organizar las medidas alternativas a 

seguir, al ver la acción de países previamente 

afectados. Sin embargo, es posible que este 

retraso no fungiera como un factor protector 

para esta muestra mexicana, especialmente 

porque durante el confinamiento se observó 

un incremento en los niveles depresivos y de 

ansiedad, revelando niveles superiores de se-

veridad en comparación con el país donde 

inició el brote. También se concluye que exis-

ten factores que incrementan el riesgo de de-

presión, ansiedad y estrés, sin embargo, existe 

una línea de investigación bastante amplia 

que contribuya a detectar dichos factores. 

Finalmente, se considera que el pre-

sente estudio tiene limitaciones entre las cua-

les destaca el muestreo no probabilístico que 

pudo contribuir al sesgo por selección y no 

permite hacer inferencias a nivel poblacional, 

además de considerar como una limitación 

importante el sesgo del recuerdo con relación 

a la sintomatología previa al confinamiento, 

la cual se utilizó en la encuesta. Al mismo 

tiempo, algunas variables como: familiares o 

conocidos positivos a COVID-19, problemas 

médicos previos, eventos estresantes previos, 

percepción de soledad, cantidad - calidad de 

sueño y actividades recreativas, no se aborda-

ron en el presente estudio y pudieron predecir 

en mayor porcentaje la depresión, ansiedad y 

estrés. Se recomienda para futuros estudios el 

análisis de los estados afectivos en personal 

de salud en primera y segunda línea de aten-

ción contra COVID-19, personas que han re-

sultado positivas al virus, personas que han 

estado hospitalizadas por complicaciones del 

contagio, pacientes con enfermedades cróni-

cas, adultos mayores y valorar el impacto psi-

cológico en la población infantil. 
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