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RESUMEN 

 

Antecedentes y objetivo: La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto importante a lo largo de 

su evolución, por lo cual se planteó como objetivo identificar en niños, adolescentes y adultos jóvenes, 

la presencia de síntomas de ansiedad y depresión a lo largo de 18 meses y la existencia de cambios 

asociados a estrategias de afrontamiento y/o a los factores de estrés.  

 

Material y métodos: Análisis secundario, del estudio “Evaluación del impacto y afrontamiento de la 

pandemia por covid-19 en niños, adolescentes y adultos jóvenes”. Los resultados de los cuestionarios 

fueron analizados con SPSS®. 

 

Resultados: Se realizaron 2399 encuestas virtuales de mayo 2020 a noviembre 2021, 65.4% mujeres, 

edad media de 17.94 ± 4.45 años, se evaluó la participación a lo largo de 3 olas, el 62.2% de la 

participación fue durante la primera, 33.5% en la segunda y 0.6% en la tercera, en los períodos 

intermedios fue de 3.7%. ANOVA mostró que existieron diferencias significativas para las trayectorias 

en los síntomas de ansiedad, y de depresión, ambas con p= <0.001, en la prueba post Hoc se 

determinaron las diferencias entre cada uno de los períodos evaluados y finalmente con 𝛘2 se 

determinó la presencia de cambios significativos en las trayectorias de los síntomas dependiendo de 

diversos factores presentes al momento de la encuesta. 

 

Conclusiones: Las trayectorias en los síntomas de depresión y ansiedad han ido en incremento lineal 

a lo largo del tiempo, con los cambios de las medidas de confinamiento se mantienen hacia la alza y 

a pesar de los métodos de afrontamiento empleados y el seguimiento de las medidas implementadas 

persiste el crecimiento en ambos casos.  

 

Términos MeSH: Covid-19, ansiedad, depresión 
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INTRODUCCIÓN 

 

En enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) inició la evaluación del riesgo de la 

epidemia iniciada en Wuhan en diciembre de 2019, al detectar una neumonía de origen desconocido, 

que rápidamente inició su propagación. El virus causante, se le denominó coronavirus 2 del síndrome 

respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), y a la enfermedad, COVID-19. En un principio se pensó que 

el brote epidémico podría ser controlado a nivel local, pero el 11 de marzo de 2020, ante la rápida y 

progresiva expansión de la epidemia a nivel internacional, la OMS decretó el estado de pandemia. Las 

epidemias o pandemias han acompañado a la humanidad a lo largo de su historia.1 En la pandemia 

por SARS-CoV-2, la afectación mundial ha sido rápida, extensa y en continuo crecimiento. El gran 

número de afectados y el incremento de la mortalidad durante las pandemias, hacen que sean un 

verdadero problema de salud con repercusiones biopsicosociales.2 En este sentido, resulta de vital 

importancia la comprensión de los síntomas presentes en cada sector de la población; en los niños, 

adolescentes y adultos jóvenes por las implicaciones a corto y a largo plazo de los síntomas. Así 

mismo, es importante determinar la prevalencia de los síntomas de ansiedad y depresión, e identificar 

factores disparadores o atenuantes que pudieran condicionar un malestar o deterioro biopsicosocial. 

En el caso de la ansiedad, estado emocional en el que los niños se sienten inquietos, agitados, 

aprensivos o temerosos, se puede hablar de una normalidad ante la ansiedad experimentada frente a 

situaciones desconocidas o potencialmente peligrosas, cumple una función ligada a la supervivencia.3 

Es importante considerar los niveles cognitivos, fisiológicos y motores, cuando esta respuesta se 

vuelve persistente, descontrolada o paralizante y presente durante más de 6 meses, se considera 

como trastorno.4 La familia juega un rol fundamental al sostener y perpetuar las conductas de ansiedad 

que tiene un niño, cuando una persona tiene características de evitación ya que los padres son quienes 

sostienen la conducta evitativa, a veces, para evitar la angustia que se desencadena en el niño ante 

el enfrentamiento y otras por las características propias de los progenitores.(5) En la depresión, los 

niños pueden presentar tristeza, aburrimiento y cambios normales de ánimo en diferentes situaciones 

y etapas de su desarrollo, se acompañan de otros que condicionan un impedimento marcado al 

individuo, existe un amplio espectro de factores etiológicos sin lograr establecer la causa que origina 

el cuadro clínico, implicando factores biológicos, psicológicos y sociales.4   

 

MARCO TEÓRICO 

El nuevo coronavirus informado en China en diciembre de 2019 se propagó rápidamente a escala 
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mundial, el cierre total de todas las ciudades de la provincia de Hubei, donde se detectó el virus por 

primera vez, en un intento por detener la propagación del virus, no pudo evitar su impacto global. El 7 

de enero de 2020 en el Centro Chino para Control y Detección de Enfermedades, se identificó el agente 

causante de la neumonía desconocida como un coronavirus agudo severo, relacionado con el 

síndrome respiratorio agudo al que se denominó SARS-CoV-2.1 La rápida propagación del virus pronto 

creó una pandemia que afectó significativamente la mayoría de las áreas de la vida humana, la 

Organización Mundial de la Salud nombró a esta enfermedad COVID-19. El primer caso de COVID- 

19 en México, o caso índice, se detectó el 27 de febrero del 2020, se trataba de un mexicano que 

había viajado a Italia y tenía síntomas leves. El 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la 

Salud, clasificó a la COVID-19 como una pandemia. El 30 de marzo de 2020 se decretó una 

emergencia de salud nacional y para el 21 de abril de 2020 se tenía ya evidencia de brotes activos y 

propagación en el territorio nacional con más de mil casos, lo que condujo a la suspensión de 

actividades no esenciales del sector público, privado y social, así como la extensión de la Jornada 

Nacional de Sana Distancia hasta el 30 de mayo del 2020. La Jornada Nacional de Sana Distancia en 

México tenía dentro de sus acciones principales: lávate las manos, quédate en casa y mantén la sana 

distancia.6 

La Secretaría de Salud Federal, a través de la Dirección General de Epidemiología ha emitido diversos 

informes técnicos referente a Coronavirus (COVID-19) desde el inicio de la pandemia. En el informe 

se presenta la información de los casos sospechosos, confirmados, negativos y defunciones 

notificadas en el sistema de vigilancia epidemiológica de la enfermedad respiratoria viral (SISVER). Es 

importante mencionar que existe un consenso internacional sobre el período de tiempo estándar para 

agrupar los padecimientos o eventos epidemiológicos; este período es de una semana y se le conoce 

como semana epidemiológica, las semanas epidemiológicas inician en domingo y terminan en sábado. 

La importancia de utilizar las semanas epidemiológicas radica en que permiten la comparación de 

eventos epidemiológicos sucedidos en determinado año o período dentro de un año, con los de años 

previos. La semana epidemiológica 1 del 2020 inició el 29 de diciembre del 2019 y terminó el 4 de 

enero del 2020.6 

Así mismo, la distribución de la enfermedad a través del tiempo se ha identificado por diferentes olas. 

6,7. El número de contagios a lo largo de las cuatro olas se muestra en la tabla 1. 

Tabla 1. Descripción de las olas Covid-19. 
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No. Ola 
Covid-19 

Fechas  Casos 
Confirmados 

Pico máximo de 
pacientes 

hospitalizados 

Pico máximo de 
contagio en 

niños menores a 

18 años 

Pico máximo de 
defunciones 

niños menores a 

18 años 

1 08 SE 2020- 39 

SE 2020 

813,336  18,214 1491 10, grupo etario 1-

4 años 

2 40 SE 2020 - 15 
SE 2021 

1,533,110 26,952 4010 9, menores de un 
año 

3 23 SE 2021 - 42 
SE 2021 

1.360,277 15,570 11,096 14, menores de un 
año 

4 51 SE 2021 - 09 
SE 2022 

1.678,594 9,931 24,714 20, 1-4 años 

 

Tabla 1. Se describen las 4 olas de Covid-19, con la fecha por semana epidemiológica (SE), 

además de los casos confirmados durante ese período de tiempo, así como el pico máximo de 

reportes de hospitalización y reportes de contagio en menores.  

En nuestro país destacan dos estudios que evaluaron el impacto de la pandemia en la salud y bienestar 

de la población: La encuesta Ensanut 2020 realizada de agosto a noviembre en sujetos de 10 a 14 

años mostró una prevalencia de consumo de alcohol de 2.9-3.9% en hombres y de 1.9% en mujeres, 

pensamientos suicidas en el 6.9% e intento suicida en el 6% de los encuestados, también destaca que 

alrededor del 4% de los encuestados refirió daños a la salud por un evento violento. 8 

Por otro lado, la Encuesta de Seguimiento de los Efectos de COVID-19 en el bienestar de Niñas, Niños 

y Adolescentes (ENCOVID19 Infancia) realizada durante mayo del 2020 refiere que el 41.8% de los 

hogares con población infantil alcanzaron una caída de 30% o más en su ingreso familiar y que cerca 

del 30% de la población presentaba síntomas severos de ansiedad. 9 

A la par, se ha destacado la importancia de realizar estudios longitudinales en diversos países, 

encontrando las trayectorias en los síntomas de ansiedad y depresión a lo largo de la pandemia, 

además de los factores asociados a los cambios de los síntomas en los diferentes tipos de población. 

Tabla 2. 

Tabla 2. Estudios longitudinales en 5 diferentes países. 

Autor, país Fecha Método Resultados 
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Batterham, 
Australia. (10) 

 Finales de 
marzo a 

mediados de 
junio de 2020 

7 encuestas en 
línea de manera 

quincenal a 
1,296 

participantes, 

GAD-7 y PHQ-9 

Trayectorias 
de síntomas 
de depresión 

Trayectorias de 
síntomas de 

ansiedad 

Factores asociados con 
cambios en los síntomas 
de ansiedad o depresión 

Baja durante 
todo el 

estudio: 81% 

Moderada 
durante todo 
el estudio: 

10% 
Inicialmente 

grave y luego 
decreciente: 

9% 

Baja durante todo 
el estudio: 77% 

Inicialmente 

moderada y luego 
creciente: 10% 

Inicialmente 
moderada y luego 
decreciente: 5% 

Inicialmente leve 
y luego creciente 

antes de 
nuevamente 

declinar: 8% 

Trastornos mentales 
Dificultades financieras 

Deterioro social 

Deterioro laboral 
Exposición directa a 

COVID-19: 
Trabajar desde casa 

Sexo femenino 

Lu L, Contrand, 
Francia. (11) 

  

Abril a mayo y 

octubre a 
diciembre de 

2020 

  

613 

participantes, 
GAD-7, PHQ-9 
y trayectorias 

de salud mental 
y física 

autopercibidas 
mediante 
regresión 
logística o 

multinominal 

Trayectorias 
de depresión 

Trayectorias 
de ansiedad 

Factores 
asociados 

con 
incremento 
síntomas de 

ansiedad 

Factores 
asociados con 

incremento en  
síntomas de 
depresión 

Creciente y 
clínicamente 
significativo: 

9.3% 

Regular en 
segundo 

confinamiento: 
41.1% 

Ser más 
joven (23 a 
49 años) 
Ser mujer 

Ser mujer 
Tener 

diagnóstico de 
COVID-19 

Tener 
familiares, 
amigos o 

conocidos con 

diagnóstico de 
COVID-19 en el 

primer 
confinamiento 

Gruhn M, 
Carolina del 

Norte. (12) 

  
7 de abril 2020 
a 15 de junio 

de 2021 

 48 
evaluaciones 
sobre MINI), 

sus cuidadores, 

funcionamiento 
familiar CTS y 

cambios 
ambientales 

asociados a 
COVID-19 en 
Carolina del 
Norte, EUA 

Trayectorias 
de depresión 

Trayectorias de 
ansiedad 

Factores 
asociados 

al 
incremento 

en ansiedad 

Factores 
asociados 
al aumento 

en 

depresión 

Disminuyendo 

con el tiempo 

Incremento ligero a 

lo largo del tiempo 

  

Síntomas de 

depresión y 

ansiedad en 

cuidadores 

Confinamiento 

Depresión, 

ansiedad 

en 

cuidadores 

Conflicto 

familiar 

Fancourt, 

Inglaterra (13) 

  

Marzo a agosto 

de 2020 

Aplicación de 3 

encuestas 

virtuales a 36,250 

personas a lo 

Trayectorias 

de depresión 

Trayectorias de 

ansiedad 
  

Factores asociados con 

cambios en los síntomas de 

ansiedad o depresión 
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largo de 20 

semanas, 

midiendo 

síntomas de 

ansiedad con la 

escala GAD-7 y 

síntomas de 

depresión con la 

escala PHQ-9 

18 – 60 años 

Semanas 2 y 5 del inicio del 
estudio en primer confinamiento: 

disminución significativos de 
síntomas de ansiedad y 

depresión 

Semanas 16 y 20: tendencia a la 
baja en ambas trayectorias tras 
la disminución de medidas de 

restricción 

  

Habitar con niños 

Babicki M, 
Polonia (14) 

Cuatro etapas: 
17-26  abril 

2020, 1-30  
diciembre 
2020, 20 

marzo- 30  
abril  2021, 

noviembre  
2021 

Encuestas a 
6,739 1a  etapa, 

1,627 2a etapa, 
1,696 3a y 949 
en 4a etapa; 

edad media de 
28.1 ± 9, 

midiendo 
síntomas de 

ansiedad con la 
escala GAD-7, 

síntomas de 
depresión con 
la escala BDI y 
calidad de vida 
(cuestionario 

MANSA) 

Trayectorias 
de depresión 

Trayectorias de 
ansiedad 

Factores asociados con 
cambios en los síntomas 

de ansiedad o depresión 

Incremento 
significativo 

de síntomas 
entre la etapa 

1 y 3 
Decremento 
significativo 

de síntomas 
entre la etapa 

3 y 4 

Incremento de 
síntomas entre la 

etapa 1 y 3 
Incremento de los 

síntomas entre 
las etapas 1 y 4 

mayor edad 
Ser hombre: 

antecedentes de 
padecimientos 
psiquiátricos 

Tabla 2. Descripción de estudios longitudinales en Australia, Francia, Estados Unidos, 

Inglaterra y Polonia, mostrando los resultados obtenidos mediante encuestas aplicadas 

durante diferentes etapas de la pandemia por COVID-19 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En México, la afectación poblacional en las distintas áreas de la vida por la pandemia COVID-19 tuvo 

un impacto radical en todos los ámbitos, particularmente en la población de niños, adolescentes y 

adultos jóvenes; por lo cual diversas organizaciones se dieron a la tarea de realizar encuestas y/o 

evaluaciones en donde se muestran cambios particularmente en este sector de la población, en un 

período aproximado de meses, sin embargo, se desconoce si los factores de estrés o las estrategias 

de afrontamiento han cambiado a lo largo del tiempo aunado a la presencia de ansiedad y depresión 

en niños, adolescentes y adultos jóvenes y a su vez, se desconoce la variabilidad de dicha 

sintomatología per se en cada uno de los individuos. 

JUSTIFICACIÓN 

 

El impacto de la pandemia en la salud mental de los niños y adolescentes de todo el mundo se ha 
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intentado evidenciar en cada uno de los contextos en los que el joven se desarrolla, ya que es 

importante no perder de vista, que el ambiente cultural y sociodemográfico del desarrollo de cada 

individuo influye en los mecanismos de afrontamiento que genera y el comportamiento individual. En 

el contexto de la pandemia, se ha identificado que los adolescentes presentan mayores índices de 

ansiedad, depresión y estrés, particularmente aquellos con condiciones psiquiátricas o psicológicas 

previas. En las revisiones realizadas de manera reciente, se han logrado identificar factores asociados 

con una mayor externalización e internalización de los problemas y una angustia psicológica total. En 

América Latina y el Caribe, el impacto del COVID-19 en la niñez y la adolescencia ha sido intenso ya 

que se estimó un aumento del 7,6% en la pobreza de la región como consecuencia de la pandemia. 

Aunado a esta situación es importante delimitar e identificar las trayectorias presentes de los síntomas 

más prevalentes en niños y adolescentes tales como la ansiedad y la depresión e identificar con 

precisión los diferentes ángulos que tiene la pandemia, haciendo énfasis en las características de los 

factores exacerbantes o atenuantes para el desarrollo de los síntomas antes mencionados, con la 

finalidad de poder establecer en un futuro medidas preventivas asociadas a factores de riesgo que se 

puedan modificar. 

HIPÓTESIS 

 

Si continúa el incremento de contagios por covid-19 y existen cambios en las medidas de 

confinamiento entonces los síntomas de ansiedad y depresión presentarán un incremento 

correspondiente al tiempo de evaluación. 

OBJETIVO GENERAL Y ESPECÍFICOS 

 

Identificar en niños, adolescentes y adultos jóvenes, la presencia de ansiedad y depresión durante la 

pandemia covid-19, a lo largo de 18 meses, además de la existencia de cambio en las estrategias de 

afrontamiento aunados a los factores de estrés en esta población desde la primavera del 2020 hasta 

otoño del 2021. 

 

● Establecer las trayectorias de los síntomas de depresión y ansiedad a lo largo de 18 meses de 

pandemia en niños y adolescentes mexicanos. 

● Determinar si las trayectorias están asociadas a cambios en la frecuencia de estresores 



 

- 8 - 
 

(diagnóstico de Covid-19, familiares con Covid-19, otra enfermedad y recibir atención psicológica o 

psiquiátrica) a lo largo de los 18 meses del estudio. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se trata de un análisis secundario, en donde se obtuvo la información del estudio titulado “Evaluación 

del impacto y afrontamiento de la pandemia por covid-19 en niños, adolescentes y adultos jóvenes”, 

con número de registro II3/02/0420, se anexa el oficio de aprobación del Comité Investigación del 

proyecto en el apartado de anexos.  

En este estudio se realizó de manera anónima un cuestionario en modalidad virtual, con 34 reactivos 

los cuales a su vez evaluaron el grado de afectación que se ha tenido por el Covid-19, las conductas 

de afrontamiento y la presencia de síntomas de ansiedad y depresión. 

TIPO DE DISEÑO: 

 

Estudio descriptivo, transversal. 

MUESTRA:  

 

Análisis de la base de datos tomada del estudio “Evaluación del impacto y afrontamiento de la 

pandemia por covid-19 en niños, adolescentes y adultos jóvenes”. La población del estudio antes 

mencionado fue obtenida de acuerdo al método probabilístico por conveniencia, compuesta por sujetos 

de ambos sexos en un intervalo de edad de 8 a 24 años; contestaron de manera anónima un 

cuestionario en una modalidad virtual. 

DESCRIPCIÓN DEL CUESTIONARIO: 

 

Los primeros 4 reactivos del cuestionario incluyeron las preguntas relacionadas a la presencia o 

ausencia de tener diagnóstico por Covid, el que un familiar o amigo cercano tuvieran diagnóstico de 

Covid, a la presencia o ausencia de otra enfermedad, además de la presencia o ausencia de 

tratamiento de algún trastorno mental durante los últimos 6 meses; de la pregunta 5 a la 11 se evaluó 

la intensidad del grado de estrés en diferentes escenarios tales como leer más noticias sobre Covid-
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19, el que alguien en casa o de la familia tuviera Covid-19, el hecho de mantenerse sin salir de casa, 

el dejar de ver a los amigos o compañeros, la posibilidad de enfermar por Covid-19, la posibilidad de 

perder el ciclo escolar y la presencia de problemas financieros, determinando el grado de intensidad 

como: nada, leve, moderado, mucho o no fue el caso. 

 

A partir de la pregunta 12 hasta la 18 se evaluó el seguimiento de las medidas implementadas a nivel 

nacional, así como las acciones individuales que cada encuestado implementó, en donde se describió 

la presencia o ausencia del seguimiento de las medidas de sana distancia, si se habló más con sus 

familiares o bien si hicieron más cosas por otras personas, la creencia de la posibilidad de hacer cosas 

para estar bien, el pensamiento negativo o catastrófico de manera individual, independientemente de 

las medidas implementadas, el consumo de sustancias, el realizar nuevas actividades y la presencia 

o ausencia de la actividad física. 

 

Posteriormente desde la pregunta 19 hasta la 25 se evalúan los síntomas de ansiedad, utilizando la 

escala GAD-7 herramienta válida y eficiente de tamizaje para detectar trastorno de ansiedad 

generalizada, así como evaluar su gravedad. Evaluando cada reactivo de la siguiente manera: ningún 

día = 0, algunos días = 1, más de la mitad de los días = 2, casi todos los días= 3. Al obtener la 

puntuación total, indica el grado de ansiedad identificado en donde un puntaje de 5 es leve, 10 

moderado y 15 severo.  

 

A partir de la pregunta 26 y hasta la 34 del cuestionario, se utilizó la escala PHQ-9 instrumento de 

tamizaje adaptado del módulo de depresión de la “Evaluación de Atención Primaria Mental (“Primary 

Care Evaluation of Mental disorders interview”) La PHQ es útil para evaluar síntomas depresivos 

menores, moderados, moderados a severos y depresión mayor, en donde se evaluó la severidad de 

la sintomatología de la siguiente manera ningún día = 0, algunos días = 1, más de la mitad de los días 

= 2, casi todos los días= 3. En donde al obtener la puntuación total 10-14 depresión moderada, 15-19 

moderadamente severa, 20-27 depresión severa. 

 

Se delimitó el uso de cuestionarios correspondientes al período de mayo 2020 hasta noviembre 2021, 

para realizar el siguiente análisis de los datos arrojados en las encuestas virtuales. 
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VARIABLES:  

 

Tabla 3. Variables del estudio. 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional  

Medida  Tipo de variable  

Edad Tiempo que ha 
vivido una persona 
hasta el momento 

de realizar el 
estudio 

Edad cumplida en 
años al momento 
de realizar el 

estudio  

Años Independiente/cuan
titativa discreta  

Sexo Condición orgánica 
de un organismo 
que distingue entre 
masculino y 

femenino  

Masculino: 
perteneciente o 
relativo al hombre 
Femenino: 

perteneciente o 
relativo a la mujer  

Masculino/ 
Femenino  

Independiente/ 
cualitativa 
dicotómica 

Grado de 
afectación por 
COVID-19 

Acción y efecto de 
afectar   

Grado de estrés que 
se ha tenido por: 
leer más noticias 
acerca de la 

pandemia, la 
posibilidad de 
enfermar por Covid, 
permanecer en 

casa sin salir, tener 
a un familiar o 
alguien en casa con 
Covid, dejar de ver a 
los compañeros de 

la escuela, perder el 
ciclo escolar, los 
problemas 
financieros de la 

familia 

Nada, leve, 
moderado, mucho, 
No fue el caso. 

Independiente/Cuali
tativa ordinal  

Conductas de 

afrontamiento  

Esfuerzos 

cognitivos y 
conductuales 
constantemente 
cambiantes que se 

desarrollan para 
manejar situaciones 
que han sido 
evaluadas como 

potencialmente 
amenazantes o 
estresantes  

Evaluación de las 

siguientes 
conductas:  
Seguimiento de las 
recomendaciones 

de la OMS, hablar 
más con sus 
familiares o hacer 
más cosas por otras 

personas, la 
creencia de poder 
hacer cosas para 
estar bien, la idea 
de una situación 

catastrófica 
independientement
e de lo que se haga, 

Si/ No Independiente/ 

Cualitativa 
dicotómica 
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el uso de 
sustancias, el 
cambio en la rutina, 

la presencia de 
actividad física.  

Ansiedad  Anticipación a una 
amenaza futura que 
surge de estímulos 
generales 

potencialmente 
dañinos, evocando 
un estado de 
inquietud, agitación, 
preocupación e 

hipervigilancia 

Puntuación igual o 
mayor a 10 en la 
evaluación con la 
escala General 

Anxiety Disorder 
(GAD-7) 

leve/ moderado/ 
severo 

Dependiente/ 
cualitativa ordinal 

Depresión  Enfermedad que se 
caracteriza por una 
tristeza persistente 
y por la pérdida de 
interés en las 

actividades con las 
que normalmente 
se disfruta, así 
como por la 

incapacidad para 
llevar a cabo las 
actividades 
cotidianas durante 
al menos dos 

semanas  

Puntuación igual o 
mayor a 11 en la 
evaluación con la 
escala Patient 
Health 

Questionnaire 
(PHQ-9)  

leve/ moderada/ 
moderadamente 
severa/ severa 

Dependiente/cualita
tiva ordinal 

Tabla 3. Descripción de las variables del estudio. 

 

PROCEDIMIENTO 

 

Se realizó el análisis secundario de los datos obtenidos de la base de datos del estudio antes 

mencionado, dicha base arrojó los resultados de 18 meses de evaluación del cuestionario ya descrito, 

el cual fue resuelto de manera virtual. Posteriormente se realizó el análisis estadístico con el programa 

SPSS, utilizando el análisis de varianza factorial ANOVA de varios factores, la Chi cuadrada 𝛘2 , la 

prueba post hoc. 

CRONOGRAMA:  
Actividad Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre 
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2022 2022 2022 2022 2022 2022 

Diseño de protocolo        

Presentación a los 

comités 

correspondientes  

      

Búsqueda de 

información 

      

Análisis de datos        

Resultados        

Elaboración de 

protocolo final  

      

Presentación de 

proyecto final 

      

 

INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN:  

 

Se analizaron los datos obtenidos a través de los siguientes instrumentos: 

 

1. Cuestionario de 34 preguntas con respuestas tipo Likert, en donde se dividió en tres secciones 

el mismo evaluando en primera instancia el grado de afección que se ha tenido por COVID-19, en 

segundo lugar, se evaluaron las conductas de afrontamiento incluidas en las recomendaciones de la 

Organización Mundial de la Salud y en la tercera parte se utilizaron las escalas GAD-7, PHQ-9 para 

determinar la presencia e intensidad de los síntomas tanto de ansiedad como de depresión. 

 

2. La presencia de síntomas de ansiedad y de depresión a través de las escalas General Anxiety 

Disorder (GAD- 7) GAD y  Patient Health Questionnaire (PHQ-9). La primera es una herramienta válida 

y eficiente de tamizaje para detectar trastorno de ansiedad generalizada y evaluar su gravedad. Una 

puntuación de 10 es diagnóstico de TAG con una sensibilidad del 89% y una especificidad del 82%. 

La segunda es un instrumento de tamizaje adaptado del módulo de depresión de la “Evaluación de 
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Atención Primaria Mental” (“Primary Care Evaluation of Mental disorders interview”) La PHQ es útil 

para evaluar síntomas depresivos menores, moderados, moderados a severos y depresión mayor.  

ANÁLISIS ESTADÍSTICO:  

 

Se utilizó el SPSSⓇ (Statistical Package for the Social Science) programa que contiene análisis 

estadísticos, en donde se utilizó el análisis de varianza unidireccional o ANOVA, el cual es una prueba 

estadística para analizar si más de dos grupos difieren entre sí en cuanto a sus medias y varianzas. 

Cuando se efectúa el análisis de varianza por un programa computacional estadístico se genera una 

tabla de resultados con los siguientes elementos: el valor ⍺, si es menor a 0.05 o menor a 0.01 es 

estadísticamente significativo, además contiene la lista de razones F que debemos obtener para 

aceptar la hipótesis de investigación en los niveles de confianza de 0.05 y 0.01. El valor exacto de F, 

depende de sus grados de libertad asociados.  

Además, se utilizó chi cuadrada 𝛘2, prueba estadística para evaluar la hipótesis acerca de la relación 

de dos variables categóricas, no considera relaciones causales y se calcula por medio de una tabla de 

contingencia o tabulación cruzada. Con el uso de Post Hoc, se logró determinar cuáles grupos son los 

que difieren entre sí. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Se trata de una investigación sin riesgo la cual, según el Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud (artículo 17) DOF: 3 feb 1983 y sus actualizaciones, se describe 

como sin riesgo al ser un estudio que emplea técnicas y métodos de investigación documental 

retrospectivos, además de no realizar ninguna intervención o modificación intencionada en las 

variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participaron en el estudio. No se 

aplicó consentimiento ni asentimiento informado por las características del diseño. Cuenta con la 

aprobación del Comité de Ética en Investigación. 

RESULTADOS 

 

En el estudio analizado se realizaron 2,399 encuestas virtuales, desde mayo de 2020 hasta noviembre 

de 2021. El 65.4% de los participantes fueron mujeres, con una edad promedio de 17.94 ± 4.45 años. 
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Para el análisis de resultados se valoraron las evaluaciones realizadas en 6 períodos, dentro de los 

cuales se dividieron de manera trimestral, en donde, el 52.9% corresponde al primer período (mayo-

julio 2020), el 10.3% al segundo (agosto - octubre 2020), 14.8 % al tercero (noviembre 2020 - enero 

2021), 21.1% al cuarto (febrero - abril 2021), el 0.2% al quinto (mayo - julio 2021) y para el sexto 

período 0.6% (agosto - noviembre 2021). Al separar los resultados a través de las olas, se identificó la 

respuesta del 62.2% durante la primera ola, el 33.5% en la segunda ola, el 0.6% en la tercera ola y el 

3.7% en períodos intermedios. 

 

Frecuencia de ansiedad y depresión en los diversos cortes temporales 

La gráfica 1 muestra las calificaciones promedio de la escala GAD-7 en los diferentes cortes, se 

observa un incremento ligero en el período correspondiente de agosto a octubre y persiste el 

incremento durante el siguiente período de noviembre a enero 2021, posteriormente disminuye el 

puntaje hacia los siguientes tres meses y para el período de mayo a julio se observa un incremento 

importante en el puntaje obtenido de la escala. (Gráfica 1) La prueba post hoc mostró diferencias 

significativas entre el período 1 con el período 3 (p= 0.00) y el período 4 (p=0.023) y entre el período 

2 con el período 3 (p= 0.004).  

 

Gráfica 1. Puntuación promedio de los síntomas de ansiedad con GAD-7 a lo largo de los 18 meses 

de evaluación. 

 

ANOVA: F5/758 = 7.763  p<0.001,  

 

La gráfica 2 muestra las calificaciones promedio de la escala PhQ-9 en los diferentes cortes, se 

observa un ligero incremento desde el inicio de la medición hasta enero 2021, mostrando un ligero 
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decremento en la puntuación promedio obtenida en el período de febrero a abril 2021 y posteriormente 

un evidente incremento de mayo a julio del 2021 finalizando con un puntaje similar al obtenido en los 

dos trimestres previos. (Gráfica 2) La prueba post hoc mostró diferencias significativas entre el período 

1 con el período 3 (p= 0.001) y con el período 5 (p=0,007), el período 2 con el período 5 (p= 0.015), el 

período 3 con el período 5 (p= 0.033), el período 4 con el período 5 (p=0.016), período 5 con el período 

6 (p= 0.018). 

 

Gráfica 2. Puntuación promedio de la evaluación de los síntomas depresivos a lo largo de 18 meses 

con PhQ-9. 

 

ANOVA: F5/1105.69 = 5.902  p<0.001,  

 

La prueba post hoc mostró diferencias significativas para el GAD- 7 entre el período 1, durante la 

jornada de sana distancia y el período 3 y 4, el inicio de la vacunación en la población, manteniéndose 

sin cambios asociados al regreso a clases en el sexto período, a diferencia de los síntomas depresivos, 

los cuales tuvieron diferencias significativas tanto en la jornada de sana distancia, o período 1, durante 

la aplicación de vacunas en la población o períodos 3, 4 y 5, así como el regreso a clases en el período 

6. 

 

Diferencias en la frecuencia de estresores en los cortes temporales 

 

La frecuencia de cada uno de los estresores analizados fue variable, destacando que a lo largo del 

tiempo el porcentaje de encuestados que enfermaron por Covid-19 fue en incremento, a excepción del 

período 5, así mismo, se encontró que la presencia de tener a algún familiar o amigo cercano con la 
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infección de Covid a lo largo del tiempo fue directamente proporcional al tiempo de evaluación del 

estudio, hasta el período 5, en donde disminuye ligeramente esta frecuencia de contagio, pero finaliza 

con el incremento en el mismo. Respecto a tener otra enfermedad se observa una trayectoria similar 

a lo largo del tiempo, a excepción de los últimos dos trimestres en donde la frecuencia de tener otra 

enfermedad disminuye de manera considerable, y llama la atención que el haber recibido o encontrarse 

en tratamiento psicológico o psiquiátrico muestra una similitud en la trayectoria hasta el último corte 

de seguimiento, en donde se observa incremento importante en el uso del tratamiento psicológico o 

psiquiátrico. (Tabla 4) 

 

Tabla 4. Frecuencia de estresores a lo largo de 18 meses de evaluación. 

Estresor Mayo - 
julio 
2020 

Agosto 
- 
octubre 
2020 

Noviembr
e 2020- 
enero 
2021 

Febrer
o - 
abril 
2021 

Mayo- 
julio 
2021 

Agosto- 
noviem
bre 
2021 

Chi 
cuadr
ada 

Grados 
de 
libertad, 
gl 

P 

Enfermo covid 1.5% 2.8% 9.0% 13.2% 0% 21.4% 119.29
9 

5 0.00 

Familiar o amigo 
con covid 

33.6% 43.1% 56.5% 76.5% 50% 57.1% 283.37
7 

5 0.00 

Otra enfermedad 30.4% 35.1% 33.1% 37.3% 0% 7.1% 14.678 5 0.012 

Tratamiento 
psicológico o 

psiquiátrico  

24.8% 33.9% 28.9% 24.7% 25.0% 64.3% 21.000 5 0.001 

Tabla 4. Diferencias en frecuencia de estresores por períodos, describiendo los grados de 

libertad, la significancia estadística y 𝛘2 

DISCUSIÓN 

 

En el estudio se evaluaron las trayectorias de los síntomas de ansiedad y depresión durante 18 meses 

desde mayo del 2020, abarcando hasta la tercera ola de la pandemia, donde se muestra tendencia de 

incremento en ambas trayectorias en el período evaluado; otros investigadores que han explorado las 

características de las trayectorias de los síntomas tanto de ansiedad como de depresión, muestran 

resultados distintos a los arrojados en este estudio, Francourt, 13)en Inglaterra, utilizó las mismas 

escalas del estudio para evaluar las trayectorias de los síntomas, encontrando un decremento 

importante de las mismas durante el período estricto del confinamiento (desde la semana 2 a la 

semana 5, del inicio del confinamiento en Inglaterra) y posteriormente se mantuvo un decremento en 
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las trayectorias, manteniéndose sin cambios importantes de la semana 16 a la semana 20 de dicho 

estudio. Por otro lado, Lu, et. al,11 en Francia, buscaron las trayectorias en dos períodos de tiempo 

para 613 participantes, encontrando que en el primer confinamiento establecido en Francia, el 

promedio obtenido para GAD-7 fue de 2.37 y para PHQ-9 fue de 3.35, y posteriormente en el segundo 

confinamiento se obtuvo un promedio para GAD-7 de 2.82 y para PHQ-9 de 3.95 de los mismos 

pacientes, siendo distintas las trayectorias de ansiedad y depresión, pero tendiendo al incremento en 

la sintomatología a través del tiempo, resultado similar a lo obtenido en este análisis respecto al 

aumento en las trayectorias discrepando en el puntaje promedio; ya que el promedio para la trayectoria 

de ansiedad en este análisis fue de 10.19 y para depresión fue de 12.55, observando promedios más 

altos probablemente asociados al temor e incertidumbre generados por las medidas de confinamiento 

al mantener en aislamiento estricto a las personas, condicionando una exacerbación importante de 

síntomas tanto de ansiedad como de depresión en la población mexicana. 

 

Se mostraron diferencias significativas para los síntomas de ansiedad (GAD-7) entre el período 1 

(mayo-julio 2020 durante la jornada de sana distancia) y el período 3 (noviembre 2020- enero 2021) y 

4 (febrero – abril 2021) el inicio de la vacunación en la población, manteniéndose sin cambios 

asociados al regreso a clases en el sexto período (agosto- noviembre 2021). 

 

A diferencia de los síntomas depresivos, donde se encontraron diferencias significativas tanto en la 

jornada de sana distancia, (mayo-julio 2020) , durante la aplicación de vacunas en la población o 

períodos 3 (noviembre 2020- enero 2021), 4 (febrero – abril 2021) 5 (mayo-julio 2021), así como el 

regreso a clases en el período 6 (agosto-noviembre 2021), del estudio analizado. Aguilar-Farias,15  en 

Chile, mencionó que durante las primeras etapas de la pandemia el tiempo dedicado a la actividad 

física fue menor, a diferencia del tiempo en pantalla y la duración del sueño, en donde en ambos casos 

el tiempo incrementó, pero con una disminución importante en la calidad del sueño, Jauregui 16 en 

México,  abril - julio 2020, en la primera ola de covid-19, encontró mediante una encuesta de 

cuidadores y padres responsables de niños de 1-5 años, que la actividad física disminuyo en un 25%, 

el tiempo en pantalla se duplico y la calidad de sueño disminuyo en un 17%, sin especificar si las horas 

de sueño habían incrementado o no en ese estudio; por otro lado, Toscano 17 en Portugal, entre enero 

y mayo del 2021, mencionaron que las niñas tenían significativamente menos problemas 

emocionales,conductuales y mayores competencias emocionales, conductuales que los niños, lo cual 

contrasta con el estudio evaluado y el resto de los estudios mencionados ya que el pertenecer al sexo 
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femenino se ha identificado como un factor de riesgo para la exacerbación de los síntomas tanto de 

ansiedad como de depresión, a excepción de este estudio en Portugal, aunque si se identifica que el 

aislamiento social se correlaciona más con los problemas emocionales y conductuales de los niños.  

El tener en casa a alguien con diagnóstico de Covid, o bien algún familiar cercano con el diagnóstico, 

la posibilidad de perder el curso escolar fueron los factores estresantes que condicionaron cambios 

significativos en las trayectorias temporales de los encuestados, al generando mayor estrés en los 

participantes, situación que Ellis, Forbes, 18 en Canadá, encontraron con los adolescentes estudiados 

en quienes el 72% de los adolescentes que respondieron el cuestionario virtual, mencionaron estar 

muy preocupados por cómo podría afectar la pandemia su ciclo escolar y el 78.5% mencionó estar 

muy preocupado por poderse contagiar de Covid-19. En el caso de Batterham 10 en Australia los 

participantes que tenían padecimientos psiquiátricos previos no mostraron trayectorias bajas para 

ninguna de las dos categorías sintomáticas, para los síntomas de ansiedad, los factores que se vieron 

relacionados a la presencia de la tendencia hacia el incremento fueron la exposición a incendios 

forestales, el ser más joven, el estudio abarcó población de 18 a 65 años, además de la pérdida de 

empleo asociada a la pandemia; y el único factor relacionado en este estudio para la presencia de un 

cambio hacia la alza en la trayectoria de los síntomas depresivos fue la exposición a los incendios 

forestales. 

CONCLUSIONES 

Las personas experimentan cambios emocionales intensos ante una situación anormal, brindando una 

amplia gama de resultados, desde los que interfieren en su estado de salud per se, hasta los que se 

comportan de una manera más adaptativa. Es normal presentar estos cambios en contextos de alto 

estrés, por lo cual ante la emergencia sanitaria se han realizado diferentes evaluaciones alrededor del 

mundo, en busca de delimitar con mayor certeza las posibles consecuencias y el impacto a nivel de 

salud mental, donde de manera general se puede observar un incremento de los síntomas 

psiquiátricos, tales como ansiedad y depresión, de manera directamente proporcional al tiempo 

transcurrido de la pandemia.  

A lo largo de este estudio se identificó tendencia al empeoramiento de los síntomas tanto de ansiedad 

como de depresión, asociados a la presencia de diversos estresores, que, aunados a la incertidumbre 

de la evolución del curso de la pandemia, los síntomas psiquiátricos se mantuvieron con una tendencia 

a la alza, a pesar de las medidas y estrategias implementadas por las diversas instituciones 
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gubernamentales y de salud, así como las medidas personales empleadas, ya que en un porcentaje 

importante de las evaluaciones se identificaron la presencia de pensamientos catastróficos ante la 

incertidumbre de la evolución de la pandemia, y esta desesperanza es algo frecuentemente 

encontrado, por lo cual deja el camino abierto hacia futuras líneas de investigación para valorar la 

evolución y/o culminación de los síntomas psiquiátricos presentes.  

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Dentro de las limitaciones del estudio, en primer lugar, se encontró que la distribución de la población 

evaluada no fue equitativa a lo largo del tiempo, con una diferencia importante en la cantidad de los 

participantes entre cada período, esta desigualdad de personas evaluadas por período pudo 

condicionar un sesgo importante en las mediciones totales de los promedios referidos en el estudio 

por período de evaluación. Otra de las limitaciones importantes del estudio es que no se realizó 

seguimiento de las personas encuestadas, la toma de la evaluación fue en una sola ocasión, lo cual 

limita la posibilidad de una evaluación más precisa, ya que, si se pudiera tener el seguimiento de los 

participantes a mediano y a largo plazo, podríamos observar si las trayectorias persisten con los 

mismos cambios, ante las mismas condiciones individuales evaluadas independientemente del tiempo 

de valoración. Finalmente, una de las limitaciones más importantes es la falta de información previa 

del estado de salud de los individuos en la población, en otras cortes mencionadas, se ha tenido la 

muestra previa o basal del estado de salud inicial, y al tener ambos datos a través del tiempo 

condiciona observaciones más precisas de los factores que se desean estudiar y que podrían tener 

una significancia estadística. 
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1 Dictamen de aprobación “Evaluacion del impacto y afrontamiento de la pandemia por covid-19 en niños, 

adolescentes y adultos jóvenes” 
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