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Resumen:
							                           

Introducción: la pandemia por COVID-19 ha venido a cambiar nuestra forma de vida, modificando completamente hasta la forma de convivencia, lo cual puede llevar a cualquier persona a padecer ansiedad, estrés o depresión, ya sea por miedo a contagiarse, a perder a los seres queridos o simplemente por estar limitados hasta para salir a la calle.
Objetivo: determinar la presencia de síntomas de depresión, ansiedad y estrés ante la pandemia COVID-19 en los beneficiarios de una unidad de medicina familiar de primer nivel de atención y establecer la relación de estos con la edad.


Material y métodos: estudio observacional, relacional, transversal, en 185 derechohabientes de una unidad de medicina familiar del 15 de junio al 15 de agosto de 2020. Se solicitaron datos sociodemográficos y se aplicó la escala DASS-21 para buscar sintomatología de depresión, ansiedad y estrés. Se realizó análisis univariado con medidas de tendencia central y dispersión. Para el análisis bivariado se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson para identificar la relación entre edad y estrés.


Resultados: se encontraron síntomas de depresión en 11.9%, ansiedad en 22.7% y estrés en 14.5% de los participantes. Se encontró una relación negativa débil (. = -0.199, . = 0.007) entre edad y estrés.


Conclusiones: existen síntomas de depresión, ansiedad y estrés, con una relación negativa débil, estadísticamente significativa entre edad y estrés.





Palabras clave: Infecciones por Coronavirus, Pandemias, Depresión, Ansiedad.
		                         


Abstract:
						                           

Background: The COVID-19 pandemic has come to change our way of life, completely modifying even the form of coexistence, which can lead anyone to suffer from anxiety, stress or depression, either out of fear of getting infected, losing a loved one or simply because of the limitation to go outside.
Objective: To determine the presence of symptoms of depression, anxiety and stress in the face of the COVID-19 pandemic in the beneficiaries of a family medicine unit of first level of care and to establish their relationship with age.


Material and methods: Observational, relational, cross-sectional study, in 185 beneficiaries of a family medicine unit from June 15th to August 15th, 2020. Sociodemographic data were requested, and the DASS-21 scale was applied to search for symptoms of depression, anxiety and stress. Univariate analysis was performed with measures of central tendency and dispersion. For the bivariate analysis, Pearson's correlation coefficient was used to identify the relationship between age and stress.


Results: Symptoms of depression were found in 11.9%, anxiety in 22.7% and stress in 14.5% of the participants. A weak negative relationship (. = -0.199, . = 0.007) was found between age and stress.


Conclusions: There are symptoms of depression, anxiety and stress, with a weak, statistically significant negative relationship between age and stress.





Keywords: Coronavirus Infections, Pandemics, Depression, Anxiety.
                                








Introducción


Los coronavirus son agentes patógenos que causan enfermedades respiratorias en el ser humano, el coronavirus SARS-CoV-2 se ha transmitido al hombre causando la enfermedad conocida como COVID-19.1 Las manifestaciones clínicas que se presentan pueden ir desde cursar de manera asintomática hasta desarrollar una neumonía intersticial progresiva y grave, evolucionando a insuficiencia multiorgánica e, incluso, la muerte.2 Ante  tal situación se han generado temores en la comunidad médica y en la población, ya que aún no  se ha logrado establecer un tratamiento para erradicar dicha enfermedad,3 la cual ha desencadenado una gran cantidad de casos en un corto lapso de tiempo, provocando la saturación de los sistemas de salud e incrementando la letalidad por falta de tratamiento específico.4 Al ser una pandemia nueva, la población se ha visto obligada a modificar su estilo de vida de manera abrupta, lo que ha impactado en diversos ámbitos de la persona, como los físicos, psicológicos y sociales.5


La nueva enfermedad COVID-19 ha desencadenado en la población emociones como estrés y angustia. Las emociones son reacciones que tienen las personas cuando se exponen a situaciones como peligro, amenazas o éxito, desde una forma adaptativa. Toda   persona tiene emociones, y entre ellas se pueden encontrar las positivas y las negativas.6 Como parte  de las emociones negativas tenemos al miedo, la ansiedad, la tristeza, la depresión y el estrés, que pueden afectar la salud de los individuos.7 Los estresores cotidianos consisten en una sucesión de desafíos de la vida diaria, como las preocupaciones por el trabajo, el cuidado  de otras personas, los desplazamientos al trabajo y, en general, todos aquellos sucesos  inesperados que perturban el día a día. Los efectos negativos del estrés están modulados  por el afrontamiento: un afrontamiento inadecuado en una situación de estrés agudo puede llevar a un estrés crónico y constituir un riesgo para la salud; sin embargo, un afrontamiento adaptativo facilita la recuperación ante las situaciones de estrés.8 El evento  estresante se caracteriza por ser un cambio repentino y abrupto, producido en el contexto  al cual se ve expuesta una persona y que trae consigo alteraciones que requieren procesos de ajuste. Estos cambios reciben el nombre de sucesos vitales, los cuales pueden incluir disminución o inestabilidad de los ingresos, muerte de familiares cercanos     o amigos, cambio de pareja, separaciones, distanciamiento de seres queridos, pérdida de trabajo o dificultades académicas. En otras palabras, los sucesos vitales se pueden entender como experiencias objetivas que causan un reajuste sustancial o un grado de cambio que afecta el bienestar físico y psicológico, y que requiere que la persona lleve a cabo acciones o cambios en su conducta para restablecer el equilibrio perdido.9 En el transcurso de la historia la humanidad ha enfrentado diferentes retos, los cuales nos han demostrado que el bienestar psicológico ha sido clave a la hora de afrontar adversidades, como la más reciente pandemia por SARS-CoV-2. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), al inicio de la pandemia se reportaron 46 997 casos a nivel global, de los cuales 46 550 (99.04%) fueron confirmados en China, y de ellos murieron 1368 (2.93%), lo que la convirtió en una enfermedad catalogada como emergencia de salud pública a nivel mundial.10 El 11 y 12 de febrero 2020, más de 300 expertos se reunieron en la sede de la OMS en Ginebra, Suiza, para establecer prioridades de investigación y buscar el desarrollo de medicamentos y vacunas analizando la situación que se estaba viviendo en ese momento. Buscando un plan de preparación y respuesta mundial se discutieron diversos temas, que abarcaron desde la evolución del virus, su transmisión, diagnóstico, prevención y control;11 sin embargo, hasta la fecha no tenemos fármacos 100% eficaces. Pese a que se han realizado ensayos clínicos para aprobar una vacuna contra el COVID-19 aún se desconocen las características de la respuesta inmune protectora, lo cual genera incertidumbre ya que se conoce muy poco sobre qué tanto logren inducir inmunidad.12


Al hablar de salud ante la pandemia, se involucra tanto la salud física como la mental, por lo que estudios realizados en epidemias anteriores han revelado una profunda y amplia gama de consecuencias psicosociales a nivel individual y comunitario durante los brotes. Son múltiples las alteraciones psicológicas asociadas que van desde síntomas aislados hasta trastornos complejos, con un marcado deterioro de la funcionalidad.13,14 Las personas sometidas al estrés del brote pueden presentar angustia marcada y un deterioro significativo en el funcionamiento social u ocupacional, configurando trastornos de adaptación por lo que, en caso de persistir el estado ánimo triste, se puede presentar un trastorno depresivo mayor.13 


La separación de los seres queridos, la pérdida de la libertad, la incertidumbre sobre el estado de la enfermedad y el aburrimiento pueden causar efectos psicológicos adversos, conductas de evitación, de confusión, de frustración y de enojo, incluidos los síntomas de estrés postraumático que podrían escalar hasta el suicidio; de hecho, algunos investigadores han sugerido que, a mayor duración de la cuarentena, se intensifican los temores, mismos que pueden provocar efectos negativos duraderos.15


Se han analizado los niveles de depresión, ansiedad y estrés a la llegada del virus y se ha estudiado la sintomatología psicológica según edad, cronicidad y confinamiento, los cuales habían sido bajos al principio de la alarma; sin embargo, la población más joven y con enfermedades crónicas ha referido sintomatología más alta que el resto de población. Se ha registrado un mayor nivel de afectación a partir del confinamiento, pues las personas tienen prohibido salir de sus casas y se prevé que la sintomatología aumentará según vaya transcurriendo la pandemia, por lo que son necesarias intervenciones psicológicas de prevención y tratamiento para mejorar el estado mental que puede crear esta enfermedad.

Como grupo vulnerable ante tal situación se encuentran los adultos mayores y las personas que presentan alguna comorbilidad, los cuales se vieron en la necesidad de realizar confinamiento por seguridad. Emocionalmente, las actividades de distanciamiento   social y autoaislamiento pueden causar problemas de salud mental, ansiedad y depresión, pero no solo en las personas de la tercera edad, también en los jóvenes, para quienes hubo cierre de escuelas y lugares recreativos, y se limitó el contacto social con personas de su edad, lo cual puede provocar cambios emocionales, así como ansiedad.16


Si a lo anterior aunamos el hecho de que no existen vacunas ni tratamientos efectivos, además del desconocimiento de la duración de las medidas de aislamiento, existe un riesgo importante para un daño económico, social y sanitario, lo que aumenta aún más la incertidumbre.17,18 La enfermedad COVID-19 se ha vuelto un reto histórico para la salud pública tanto de México como del mundo, pues existe un riesgo enorme para la población, ya que hay importantes carencias en el sistema de salud. Proteger la salud de la población es una tarea difícil en la que está comprometido todo el personal de salud, sin embargo, la incertidumbre es el común   denominador para todos, al desconocer cómo se comportará la pandemia.19 Derivado de esto último pueden surgir enfermedades psicológicas y psiquiátricas que llevan a estrés a la población y esto juega un papel importante para las estrategias de control e información en las políticas de salud pública. Una persona responde de manera diferente a los mensajes informativos de la enfermedad de COVID-19, busca sitios de información no oficial, incrementa sus gastos en productos de higiene, limpieza y equipo de protección personal, lo cual provoca desabasto, pánico social y desinformación que dificultan la contención de la pandemia.20


Es importante la capacitación a la población sobre las medidas sanitarias, sin dejar a un lado el asesoramiento psicológico para las personas vulnerables. Sin embargo, a pesar de tener implementadas acciones encaminadas a disminuir los niveles de ansiedad existentes, estos pueden afectar la calidad de vida.21






Material y métodos


Se realizó un estudio observacional, relacional, transversal, del 15 de junio al 15 de agosto 2020 en derechohabientes de 20 a 59 años de una unidad de primer nivel de atención en la ciudad de Puebla, Puebla. El objetivo fue determinar la presencia de síntomas de depresión, ansiedad y estrés ante la pandemia de COVID-19, así como relacionar la edad de los pacientes con sintomatología de depresión, ansiedad y estrés. Se realizó un muestreo no probabilístico intencional, obteniendo el tamaño de la muestra con la fórmula de proporción para población finita, tomando como población al número de derechohabientes de la unidad de medicina familiar No. 1 en Puebla del grupo de 20 a 59 años, que es de 45 690. Colocando en dicha fórmula: N = 45 690, 1-α= 0.95, Z1- α/2 = 1.96, 𝑝 = 0.14, 𝑞 = 0.86, 𝑑 = 0.05, que nos da una 𝑛 = 184.26; obteniendo la p de lo reportado por el Boletín 579 del Senado de la República del jueves 7 de diciembre de 2017, el cual indica que el porcentaje de la población mexicana que padece ansiedad es de 14.3%.22


Se investigaron las variables: edad, género, ocupación, escolaridad, estado civil, religión, síntomas de depresión, ansiedad y estrés. Se realizó una pregunta para conocer si los participantes habían presentado, previo a la pandemia, sentimientos de tristeza o datos de depresión, ansiedad y estrés. Se interrogó si habían tenido visitas previas a Psicología o Psiquiatría, también se les preguntó si en alguna ocasión su médico les había dado el diagnóstico de las patologías mencionadas, y se excluyó a quienes ya tenían estas. Aplicamos el instrumento Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS), que fue creado por los hermanos Lovibonden 1995, y que se construyó originalmente como método de tamizaje con la finalidad de evaluar ciertos síntomas centrales de depresión y ansiedad, buscando la máxima discriminación entre ambos estados emocionales. Los estudios factoriales hechos para conformar esta escala mostraron un estado emocional negativo, el estrés, y decidieron incluirlo al instrumento. La versión original hoy es conocida como DASS-42. Posteriormente, Antony et al., en 1998, desarrollaron una versión reducida, compuesta por 21 preguntas (DASS-21) con alta consistencia interna, alfa de Cronbach desde 0.87-0.94 para los dominios y adecuada validez. En el DASS-21 a cada dominio pertenecen siete preguntas, al dominio depresión corresponden las preguntas: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21; al dominio  ansiedad las preguntas: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20, y al dominio estrés las preguntas: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18. Los ítems de ambas versiones del DASS se califican en una escala de cuatro puntos que van desde 0 (no se  aplica a mí en absoluto) a 3 (se aplica a mí mucho), dejando dos puntuaciones intermedias y que evalúan el último mes. Estas se suman para obtener los datos por dominios y la suma de los dominios entrega el puntaje total de la escala. Según la puntuación de cada dominio se establece la severidad de la alteración. A mayor puntuación, mayor severidad de síntomas de depresión, ansiedad y estrés.23 Al inicio de la encuesta en el apartado de Instrucciones se indicó a los pacientes que contestaran las preguntas enfocándose en los sentimientos y síntomas que se generaban en ellos a causa de la pandemia en las últimas cuatro semanas.

Para el análisis de los resultados se utilizó estadística descriptiva y medidas de tendencia central para analizar los datos. Para el nivel relacional entre edad y estrés se aplicó estadística inferencial con la prueba de correlación de Pearson.

Es importante mencionar que la investigación fue sometida a un comité de investigación y a uno de ética en investigación, obteniendo el registro número R-2020-2104-010, y la participación se solicitó por medio de un consentimiento informado detallado, apegándonos a las normas éticas sobre experimentación humana de la Declaración de Helsinki de 1975.





Resultados


Se estudiaron 185 derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.1 del IMSS de la ciudad de Puebla, en México. La media de edad fue de 39.44 ± 11.919 años, el 62.7% (n = 116) eran del género femenino y 37.3% (n = 69) masculinos. Respecto a la ocupación se dividieron en: empleos diversos el 61.1% (n = 113), estudiantes el 5.9% (n = 11), desempleado el 6.5% (n = 12), ama de casa el 17.3% (n = 32), pensionado/jubilado el 5.4% (n = 10) y otros el 3.8% (n = 7). La escolaridad fue: analfabeta el 0.54% (n = 1), primaria el 5.95% (n = 11), secundaria el 15.68% (n = 29), preparatoria el 20.53% (n = 38), carrera técnica el 25.93% (n = 38), licenciatura el 23.80% (n = 44), posgrado el 7.57% (n = 14). Mientras que por estado civil encontramos: soltero el 28.6% (n = 53), casado el 40% (n = 74), unión libre el 16.2% (n = 30), divorciado el 9.3% (n = 17) y viudo el 5.9% (n = 11). El 4.8% (n = 9) indicó que había presentado sentimientos previos de tristeza o datos de depresión, ansiedad y estrés. Solo dos personas de las entrevistadas indicaron haber tenido cita con Psicología hace más de un año, una por haber sufrido la pérdida de un familiar cercano y la otra posterior a un divorcio, cabe mencionar que a ninguna de las dos se les estableció el diagnóstico de depresión, ansiedad o estrés anteriormente. De los entrevistados, se presentaron síntomas de depresión leve en 3.8%, moderada en 4.3%, severa en 1.6% y extremadamente severa en 2.2%. La ansiedad fue reportada como: leve en 11.4%, moderada en 5.9%, severa en 1.1% y extremadamente severa en 4.3%. El estrés se distribuyó en: leve 5.9%, moderado 3.2%, severo 2.7% y extremadamente severo 2.7%. En relación con el género, se reportó mayor depresión y estrés en .el sexo femenino, sin embargo los hombres tuvieron mayor porcentaje de ansiedad (26%) que las mujeres (cuadro I).
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Cuadro I



Cuadro I






Distribución de síntomas de depresión, ansiedad y estrés separado por género











Se utilizó la prueba exacta de Fisher para analizar si existió asociación entre los síntomas de depresión, ansiedad y estrés con género, encontrando p = 0.691, p = 0.082 y p = 0.141, respectivamente, concluyendo que no existe asociación estadísticamente significativa.





Discusión


Hasta este momento, varios investigadores se han preocupado por la salud mental de la población y cómo se ha visto alterada por la pandemia; teniendo dentro de estos a Wang et al., que llevaron a cabo una encuesta en línea a 1210 personas de 194 ciudades de China, quienes reportaron entre sus resultados el predominio de mujeres, con un 67.3%, siendo casadas la mayoría. Aplicaron la Escala de Impacto del Evento (IES-R) y la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21), que fue la misma que usamos nosotros. Reportan que el impacto psicológico del brote fue moderado o severo en el 53.8% de los encuestados, el 16.5% indicó síntomas moderados a severos de depresión, el 28.8% de ansiedad moderada a severa y el 8.1% estrés moderado a severo.24 Lo que nosotros encontramos difiere un poco de sus hallazgos, ya que el porcentaje de todos los rubros en moderado a severo fue depresión el 8.1%, ansiedad el 11.3% y coincidiendo con la misma proporción de estrés moderado a severo con el 8.6%. Probablemente las diferencias se pueden atribuir a que en nuestro país no hubo un confinamiento estricto a diferencia de China. Sin embargo, no solo en China se ha estudiado el estado psicológico presentado durante la pandemia en la población. De acuerdo con lo mencionado por Marks et al., en el Reino Unido fueron estudiadas 2025 personas quienes presentaron entre sus repuestas emocionales  ante la pandemia una tasa de depresión del 22.12% y de ansiedad del 21.63%.25 Ozamiz Etxebarria et al., en su publicación realizada al norte de España, mencionan que el 17.3% de los hombres estudiados tenían algún grado de depresión, mientras que el 13.9% padecía ansiedad, y estrés el 17.9%; mientras que en el sexo femenino se identificó depresión en el 21%, ansiedad en el  25.9% y estrés en el 22.2%.17 Aunque el tamaño de nuestra muestra es menor que el del estudio llevado a cabo en España, coincidimos en que en el sexo femenino se presentan mayores proporciones de depresión  y estrés, pero diferimos para el caso de ansiedad, donde se encontró  que el sexo masculino presenta proporciones ligeramente por encima del sexo femenino.

En un estudio realizado por Qiu et al., durante la fase inicial de la pandemia, se reporta que el 35% de los participantes experimentó algún grado de estrés, presentando mayor afectación las mujeres y las personas de entre 18 y 30 años, así como los mayores de 60 años;26 en nuestro estudio hay similitud en cuanto al género, ya que se reportó mayor grado de estrés en mujeres. La presencia de estrés en la población joven, como similitud en ambos estudios, puede deberse al fácil acceso a la información sobre la pandemia en redes sociales, lo que puede desencadenar elevados niveles de estrés.

Para tener un panorama general de la epidemiología sobre la depresión, ansiedad y estrés antes de la pandemia, podemos analizar lo identificado en el año 2017, en el que la tasa de trastornos de ansiedad en Puebla, según el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), fue de 41.15%;27 a diferencia del estudio que llevamos a cabo en el que se reporta algún grado de síntomas de ansiedad en 22.7%. En 2019 la Secretaría de Salud indicó que tan solo en el estado de Puebla se registraron 3117 nuevos casos de depresión.28 En la investigación que llevamos a cabo, de los 185 encuestados solo 22 indicaron algún grado de síntomas de depresión. El Centro de Opinión Pública de la Universidad del Valle de México realizó una encuesta en noviembre y diciembre de 2019 a un total de 1020 participantes mayores de edad en diversas ciudades del país, resultando que el 73% de ellos presentaba estrés,29  nosotros encontramos que únicamente el 14.5% de la muestra estudiada presentó de síntomas de estrés.

La población participante en los artículos mencionados anteriormente ha tenido un confinamiento estricto, y han realizado las encuestas vía internet, sin embargo, en nuestra comunidad no se llevó a cabo un aislamiento tal, debido a que la población tiene necesidad de salir a trabajar y no hubo un programa que obligara a estar en casa ni tampoco algún tipo de apoyo para la gente desempleada a causa de la enfermedad actual. Son muchos los factores que intervienen en la salud mental y es difícil más alcanzarla en tiempos de COVID-19, por lo tanto, con estos datos podemos observar que la pandemia ha causado síntomas de estrés, ansiedad y depresión en diferentes grados, afectando la salud de la población mundial, y teniendo que preocuparnos ahora no solo por el aspecto físico y orgánico, sino también por lo psíquico, lo que lleva a la comunidad a ser más vulnerable ante el virus.

Es importante señalar que los participantes en el estudio fueron asistentes a una unidad de primer nivel de atención, lo que pudo haber sesgado la selección debido a que algunos de los obstáculos que identificamos fue que mucha gente no aceptaba participar, ya que no querían estar en contacto con personal de salud o estaban esperando atención y se aislaban de los demás, acercándose con miedo, lo que probablemente pudo haberse visto reflejado en una frecuencia de síntomas de depresión y ansiedad más baja que lo reportado en población mexicana en general. Nuestra principal limitante fue que no conseguimos un instrumento en específico que determinara el estrés, la ansiedad o la depresión que estuviera enfocado exclusivamente en la pandemia.

Esta investigación deja abierto el camino a estudios en un futuro muy próximo, probablemente de seguimiento a estos pacientes o para evaluar si con el tiempo la gente se acostumbra a vivir con las medidas que se han adoptado y a realizar su vida de alguna manera ya adaptada a la pandemia.





Conclusiones


Este estudio se realizó en la ciudad de Puebla, con participantes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social en quienes encontramos un grado de síntomas de depresión, ansiedad y estrés severo y extremadamente severo en una proporción pequeña, reportándose la mayoría como normal, lo que se pudo deber a que la población no acudió específicamente a una evaluación de salud mental, además de que se excluyó a las personas que tenían diagnóstico previo de algún trastorno mental, lo cual se reflejó en una infrarrepresentación de la sintomatología más grave de ansiedad, depresión y estrés, ocasionando un probable sesgo. Respecto a la relación estadísticamente significativa entre edad y estrés debemos poner atención en las personas de menor edad, ya que al continuar avanzando la pandemia pueden tener una sintomatología severa y afectar su vida diaria.
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