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RESUMEN:

Antecedentes: la implementacién de medidas de salud publica como la cuarentena o el aislamiento son estrategias ttiles para el
control de una enfermedad; no obstante, también traen consecuencias sobre la salud mental. Objetivos: describir la prevalencia
de sintomas de ansiedad y depresién en adultos de Lima Metropolitana, durante el periodo de aislamiento social en respuesta a la
pandemia del COVID-19. Método: se utilizaron {tems de la Escala de Ansiedad de Lima [EAL-20] y de la Escala de Psicopatologia
Depresiva [EPD-6] en una muestra de 565 adultos que residen en Lima Metropolitana durante el Estado de Emergencia Sanitaria.
Resultados: se identificd la prevalencia de sintomas relacionados a la ansiedad y depresion. Ademds, se encontraron diferencias en
funcidn del sexo, edad, nivel educativo, y la modalidad del trabajo o estudio. Conclusiones: el aislamiento obligatorio implica la
prevalencia de sintomas de ansiedad y depresién en adultos de Lima Metropolitana, los cuales se manifiestan de diferentes formas
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al considerar variables sociodemograficas. Esto es congruente con estudios a nivel internacional, por lo que deberfan considerarse
al tomar decisiones ligadas a politicas publicas de salud.

PALABRAS CLAVE: coronavirus, salud mental, pandemias, depresion, ansiedad.

ABSTRACT:

Background: the implementation of public health measures such as quarantines and isolation is a useful strategy for disease
control; nonetheless, said measures may also have consequences on mental health. Objectives: to describe the prevalence of
depression and anxiety symptoms in adults living in Lima Metropolitan Area during the social isolation period due to the
COVID-19 pandemic. Method: items from the Lima Anxiety Scale [EAL-20] and the Depressive Psychopathology Scale [EPD-6]
were used in a sample of 565 adults living in Lima Metropolitan Area during the health emergency. Results: prevalence of anxiety
and depression symptoms were identified. Also, differences regarding sex, age, education level, and modality of work or study were
found. Conclusions: the mandatory isolation period involves the prevalence of anxiety and depression symptoms in adults living
in Lima Metropolitan Area. Such phenomena might occur in different ways according to the different sociodemographic variables.
These findings are consistent with those from international studies; thus, they should be considered when making decisions related
to public health policies.

KEYWORDS: coronavirus, mental health, pandemics, depression, anxiety.

INTRODUCCION

La aplicacién de cuarentenas o de aislamiento social como medida de salud publica ha sido respaldada por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) durante el brote del COVID-19 (OMS, 2020). La Comisién
Econdémica para América Latina y El Caribe (CEPAL) explica que las medidas de salud publica adoptadas
para frenar el brote del COVID-19 pueden tener un fuerte impacto sobre la economia a nivel mundial y
a nivel regional; lo cual podria llegar a causar la mayor crisis econdémica y social de la regién en décadas
(CEPAL, 2020). M4s all4 de las consecuencias econémicas, las politicas de cuarentena y aislamiento pueden
generar distintos estresores que deriven en afecciones de la salud mental (Brooks et al., 2020) manifestados
tanto en las personas en cuarentena como en el personal encargado del cuidado de la salud (Hossain et
al., 2020; Shuai et al., 2020). Brooks et al. (2020) hacen un resumen de las consecuencias sobre la salud
mental que tuvo el brote del SARS. Ellos explican que el personal médico mostraba sintomas similares a
los del trastorno por estrés agudo, los cuales se mantuvieron incluso después de tres anos. Tras este lapso,
la cuarentena se relacionaba con la frecuencia de abuso de alcohol, sintomas de dependencia y conductas
de evitacién. Asimismo, los nifos en cuarentena y sus padres mostraron mayor prevalencia de trastorno
por estrés postraumdtico (TEPT) y sintomas ligados al trauma (Brooks et al., 2020). Durante la epidemia
generada por el MERS, se encontré mayor riesgo de depresion y de sintomas postraumdticos en pacientes
con niveles elevados de angustia (Hyun-Chung et al., 2018).

En general, hay distintos factores que pueden aumentar o disminuir el riesgo de desarrollar
sintomas de enfermedades mentales como producto de la exposicion prolongada a estimulos estresores.
Principalmente, deben tenerse en cuenta las diferencias que pueden encontrarse segin distintas
caracteristicas sociodemograficas. Por ejemplo, durante la actual pandemia, se ha encontrado mayor nivel
de ansiedad y depresién en trabajadoras de salud (Huarcaya- Victoria, 2020; Pappa et al., 2020). Ozdin
y Ozdin (2020) han evidenciado que un factor de riesgo para el desarrollo de depresién es ser del género
femenino y vivir en dreas urbanas. Por otro lado, se ha hallado que los jévenes y la poblacién con enfermedades
crénicas muestran mayor nivel de depresién (Ozamiz- Etxebarria et al., 2020). En estudiantes universitarios
se han encontrado niveles de ansiedad y depresién més elevados que el nivel normativo nacional (Wang et
al., 2020). El nivel educativo también ha mostrado ser una variable de importancia. Se ha encontrado que la
prevalencia de depresion y ansiedad es mayor cuando la cantidad de anos de escolaridad es menor, sobre todo
en mujeres, y cuando las estrategias de afrontamiento son ineficaces para el manejo del estrés (Oliveira et al.,
2020; Sinha & Manna, 2020). Por tltimo, el aislamiento social ha cambiado la forma en la que se realizan
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las actividades laborales y académicas. La educacion virtual durante la pandemia puede generar sentimientos
de soledad e insatisfaccion que deriven en depresion (Misirlis et al., 2020). Por otro lado, el aumento de
demandas familiares o la ausencia de habilidades tecnoldgicas para las conductas laborales se relacionan con
mayor prevalencia de sintomas depresivos (Cho, 2020).

Las medidas establecidas por estados gubernamentales tienen como objetivo frenar la proliferacién del
COVID-19y sus efectos colaterales. Entre ellos, uno de los aspectos mas relevantes es el impacto que implica
la pandemia sobre el estado de la salud mental de las personas. Rubin y Wessely (2020) predijeron, al inicio
del brote de COVID-19 en Wuhan, niveles elevados de ansiedad en los ciudadanos. Asimismo, dentro de
la comunidad cientifica se han comenzado a revisar las consecuencias sobre la salud mental que se dieron
en epidemias y pandemias anteriores. Tavares et al. (2020) explican que la proliferacién de una enfermedad
puede conllevar aun aumento de la ansiedad en la comunidad, lo cual puede afectar las medidas de prevencién
que se han de tomar. Tras la confirmacién del arribo del COVID-19 a Japén, se elevé la preocupacion de
que surjan distorsiones en la percepcién de riesgo, sintomas de estrés, trastornos de salud mental ligados
a la ansiedad y la depresion, y menor percepcidn de salud (Shigemura et al., 2020). En 2015, durante el
brote del MERS-nCoV en Corea, se encontrd que los individuos sin diagndstico en cuarentena mostraron
prevalencia de 7.6% y 16.6% de ansiedad y sentimientos de enojo. Entre cuatro y seis meses después, la
prevalencia fue de 3% y 6.4%, respectivamente (Park & Park, 2020). En base a la proliferacién del SARS en
Taiwdn, se encontraron efectos negativos en la salud mental del personal de cuidado de la salud: a medida
que aumentaban los enfermos y muertos, aumentaron los niveles de ansiedad y disminuy¢ la disposicién a
trabajar (Schwartz et al., 2020). Se sugiere atender la salud mental de las personas infectadas, los contactos
cercanos, los casos no confirmados en aislamiento, familia y amigos de las personas afectadas por el brote, y
profesionales de la salud. No obstante, en situaciones de desastre bioldgico, el miedo, la incertidumbre y la
estigmatizacién son comunes y pueden ser barreras para una apropiada intervencién médicay de salud mental
(Xiang et al., 2020). Las investigaciones que se han ido realizando en los tltimos meses estdn confirmando
estas preocupaciones en distintos paises (Ozamiz- Etxebarria et al., 2020; Ozdin & Ozdin, 2020; Sinha
& Manna, 2020). No obstante, ¢l contexto nacional carece de estudios que confirmen o contrasten los
resultados hallados en otros paises sobre el efecto de la pandemia en la salud mental. Por estos motivos,
la presente investigacion pretende cubrir este vacio de informacién como una aproximacién exploratoria
y descriptiva al estado de la salud mental a nivel nacional, particularmente, al describir la prevalencia de
sintomas de ansiedad y depresién en adultos de Lima Metropolitana durante el periodo de aislamiento social
obligatorio promulgado en el Pertt como medida de salud publica en respuesta ala pandemia del COVID-19.
En ese sentido, las comparaciones que se realizaran serdn en base a lo planteado por otras investigaciones,
pero no se plantea una postura tedrica con hipétesis en tanto que no es el objetivo de esta exploracion.

METopo
Participantes

La presente investigacién es un estudio descriptivo no experimental y transversal sobre caracteristicas
relacionadas a la sintomatologia de ansiedad y depresién en una poblacién de adultos residentes de
Lima Metropolitana. Ello debido a que esta regién presenta el mayor niimero de casos confirmados con
diagnéstico de COVID-19 a nivel nacional. La estrategia de muestreo utilizada fue no probabilistica y por
conveniencia, la cual es usualmente utilizada en la investigacién en ciencias sociales (Howitt & Cramer,
2017). La muestra estuvo conformada por 565 adultos (382 mujeres y 183 hombres) que residian en Lima
Metropolitana durante el Estado de Emergencia Sanitaria. En la Tabla 1 encontrar informacién detallada
sobre la composicion de la muestra.
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Instrumentos

Cuestionario de datos sociodemogrdficos . Se generd una seccién para la recoleccién de informacion ligada a
caracteristicas sociodemograficas. Estas incluyeron la edad, sexo, nivel educativo maximo alcanzado, distrito
de residencia, presencia de enfermedad crénica previa a la pandemia, y modalidad de trabajo o estudio.
Escala de Ansiedad [EAL-20] (Lozano-Vargas & Vega-Dienstmaier, 2018). Se utilizaron 12 {tems del
EAL-20, presentados en un formato de respuesta dicotémico (si y no). Particularmente, se consideraron
indicadores referidos a sintomas psiquicos y fisicos, y otros relacionados a la agorafobia. Los puntajes
obtenidos a través de la escala completa, compuesta por 20 items, muestran un coeficiente de confiabilidad
de .889 a través del Alfa de Cronbach. Los puntajes obtenidos con esta escala cuentan con abcROC de .757
y, en base al punto de corte sugerido (> 10), la sensibilidad es de 69.4% vy la especificidad es de 67.5%.
Escala de Psicopatologia Depresiva [EPD-6] (Vega-Dienstmaier, 2018). Esta escala fue construida como
una versién resumida de la Escala de Psicopatologfa Depresiva (EPD) para ser utilizada en tamizaje. El
contenido de sus items corresponde a distintos sintomas propios de la depresién y son puntuados en una
escala de Likert de cuatro categorias. Los puntajes de esta escala han mostrado un indice de confiabilidad
de .736 a través del Alfa de Cronbach. Por otro lado, ha mostrado evidencias de validez en relacién a otros
cuestionarios de depresiéon con mayor cantidad de reactivos: coeficiente de Pearson con EPD-20 = .889 y
coeficiente de Pearson con EDZ = .764. Los puntajes obtenidos con esta escala cuentan con un abcROC
de .861 y, como prueba de tamizaje, el punto de corte sugerido (= 8) cuenta con una sensibilidad de 80.2%

y especificidad de 73.7%.
Procesamiento de los datos

Inicialmente, se estimé el porcentaje de casos que presenta indicadores de ansiedad y depresion, considerando
la frecuencia de respuestas individuales a cada item. Posteriormente, se desarrolld un andlisis de las
propiedades psicométricas obtenidas como resultado del proceso de evaluacién con ambos instrumentos de
medicion. Para obtener evidencias de validez en relacién ala estructura interna, se utilizé un Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC), estrategia ampliamente recomendada para este propdsito. Este procedimiento se
cjecutd en el software libre R (version 4.0.1) y con el paquete lavaan (versién 0.6- 6). Ademds, se utilizaron
matrices de correlaciones policéricas y el estimador WLSMYV para la implementacién, en concordancia con
las recomendaciones en la literatura sobre el uso del CFA en datos categdricos (Brown, 2015). El ajuste
de los modelos unidimensionales para ambas escalas se juzgd a partir de los puntos de corte sugeridos para
los indicadores Comparative Fit Index (CFI >.90), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA
<.08) y Standardized Root Mean Square Residual (SRMR <.08). A partir de las cargas factoriales estimadas,
se calculé el coeficiente Omega (Viladrich et al., 2017). Este coeficiente permite aportar evidencias de la
confiabilidad de las puntuaciones en relacién a la consistencia interna; considerdndose como apropiados los
valores superiores a.70.

Al haber obtenido propiedades psicométricas satisfactorias, se analizaron las variables del estudio a
partir de estadisticos descriptivos segregados por las variables sociodemogréficas sexo, edad, nivel educativo,
modalidad de trabajo/estudio y presencia de enfermedad de riesgo. Al observar la presencia de multiples
valores extremos en varias distribuciones, se procedié a emplear estadisticos robustos ante estos casos;
especificamente, estrategias no paramétricas para la comparacion entre grupos. Para variables de dos grupos se
empled la U de Mann- Whitney; y, para multiples grupos, la H de Kruskal- Wallis. La U de Mann-Whitney
también fue utilizada como prueba post-hoc para complementar la H, pero considerando la correccion de
Bonferroni sobre el nivel de significancia de .05 para controlar el error Tipo I producto de implementar
multiples pruebas de significancia. El tamano del efecto en cada comparacion fue estimado a partir de la
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correlacién rango-biserial, la cual puede interpretarse segun las sugerencias de Cohen (1992). Todas las
comparaciones fueron realizadas con el programa JASP (versién 0.12.2), un software libre con amplias
herramientas para la investigacién en ciencias sociales.

RESULTADOS
Presencia de indicadores de ansiedad y depresién

En la Figura 1 se presentan la frecuencia de indicadores de ansiedad en adultos de Lima Metropolitana. En
general, por lo menos un 10% de los individuos refieren presentar el indicador respectivo. Sin embargo, en
todos los indicadores hay una prevalencia menor al 50% de casos, con excepcion del indicador referido a la
incomodidad con respecto a entrar o salir de un lugar lleno de gente.

Figura 1
Prevalencia de indicadores de ansiedad
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Los indicadores referidos a la sintomatologia depresiva se presentan en la Figura 2. A diferencia del caso
anterior, por lo menos un 39% de individuos refiere presentar dichos sintomas. Particularmente, el indicador
con mayor prevalencia fue la presencia de problemas para conciliar el suefio en 72% de individuos.

Figura 2
Prevalencia de indicadores de depresion
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Propiedades psicométricas de las escalas

Tras contrastar los resultados del AFC en las pruebas de ansiedad (XZ [54] = 141.011, p < .001, CFI = .966,
RMSEA = .053, IC 90% [.043, .064], SRMR = .070) y depresién (2 [5] = 16.309, p < .006, CFI = .990,
RMSEA =.063, IC 90% [.031,.099], SRMR =.034) con los puntos de corte propuestos por Keith (2019);
los indices de ajuste senalaron que los modelos unidimensionales propuestos se ajustan apropiadamente a
los datos empiricos en la muestra de adultos de Lima Metropolitana. Es importante mencionar que, como
los tamanos de la muestra en determinados grupos sociodemogréficos no fueron suficientes, no fue posible
realizar un andlisis de invarianza de la medicion considerando ambos constructos. Por lo tanto, los resultados
de las comparaciones entre grupos deben ser tomados con precaucion. En otra instancia, los resultados de la
estimacion del coeficiente Omega demuestran un grado apropiado de confiabilidad en las puntuaciones de
la escala de ansiedad (w =.91) y depresién (w = .82), para su uso en investigacién basica.

Comparacion segun variables sociodemograficas

En respuesta al objetivo de la investigacion, se emplearon analisis descriptivos para analizar los niveles de
ansiedad y depresion reportados en la muestra de participantes, segregando en base a distintas variables
sociodemogréficas para permitir la comparacién de ambos fenémenos (Tabla 1 ).

Tablal
Ansiedad y depresion en funcion a variables sociodemogrdficas

Caracteristicas n P Ansiedad Depresion
e M DE EE Mdn M DE EE Mdn

Total 565 1.0 3.36 27 12 3.00 3.76 280 12 3.00

Sexo

Hombre 183 32 226 213 .16 200 3.0 238 18 3.00

Mujer 382 68 388 289 15 300 411 292 15 300
Edad

Joven (182 29) 305 54 383 294 17 3.00 4390 2.76 .16 4.00

Adulto (30 2 59) 214 38 291 248 A7 200 315 279 .19 3.00

Adulto mayor (60 2 mas) 46 .08 228 234 34 2.00 246 193 28 2.00
Nivel educatvo

Superior técnica completa

e incompleta 70 12 444 333 40 3.00 447 321 38 400

Supenior universitaria

incomplets 226 40 392 286 19 3.00 459 290 .19 4.00

Superior universitaria

completa 269 48 2288 230 14 3.00 2.60 231 14 2.00
Modalidad de trabajo’estadio

Presencial 126 22 292 252 23 200 3.05 207 .18 300

Virmal o no mabaja‘estudia 439 78 348 283 14 3.00 397 295 14 3.00

Enfermedad de niesgo
Por lo menos una enfermedad 142 25 34 2.50 21 3.00 421 297 25 350
No presenta enfermedades
de riesgo

.
is
u

~
bl
w
"

o

286 14 3.00 361 273 13 3.00

Noto: n = pumero de casos, p = proporcion de casos, A = mediy aritmética, DE = desviacion estandar, EE = error estandar de la media
anometica, Mdn = mediana

Ansiedad segun caracteristicas sociodemograficas

La comparacién de los niveles de ansiedad en funcién a distintas variables sociodemograficas se presentaen la
Figura 1. Con respecto al andlisis de acuerdo al sexo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las puntuaciones obtenidas por hombres (Mdn = 2.00) y mujeres (Mdn = 3.00), U = 27478 , p < .001
con un tamano del efecto mediano (r = -.36).

Del mismo modo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de ansiedad
segun grupo de edad (H(2) =21.28, p <.001). Particularmente, las pruebas a posteriori revelaron diferencias
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pequefias al comparar a adultos (Mdn = 2.00) con jévenes (Mdn = 3.00) (U = 26891.5, p =.001, r = -.18)
y diferencias medianas al comparar adultos mayores (Mdn = 2.00) con jévenes (U = 4688.5, p = .001, r =
-.33). En contraste, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar a adultos con
adultos mayores U = 5886.5, p = .034, r = .0196, considerando un valor critico de 0.17.

También se encontraron diferencias estadisticamente significativas de acuerdo al nivel educativo de H(2)
=36.68, p <.001. De modo especifico, al comparar a personas con educacién técnica completa o incompleta
(Mdn = 3.00) con aquellas con educacién universitaria completa (Mdn = 3.00), U = 38718.5, p < .001, con
un tamano del efecto pequeno r = .274. Y, al comparar a personas con educacién universitaria incompleta
(Mdn = 3.00) con aquellas que finalizaron dicha etapa académica U = 12586, p < .001, pero en este caso, las
diferencias tienen un tamafio del efecto mediano r = .34. No se encontraron diferencias entre personas con
educacién técnica completa o incompleta con aquellos con educacién universitaria incompleta U = 8503,
p< .340, r =-.08.

En otra instancia, los analisis con respecto a la modalidad de trabajo o estudio encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los niveles de ansiedad de las personas que trabajan o estudian de manera
presencial durante el periodo de aislamiento (Mdn = 2.00) frente aaquellas que no (Mdn = 3.00), U = 30959,
p =.039, aunque con un tamano del efecto pequefo r = .12.

Finalmente, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las personas que padecen
por lo menos una enfermedad de riesgo ante el covid-19 (enfermedades cardiovasculares, diabetes, hepatitis
B, asma, enfermedades crénicas renales o cidncer; Mdn = 3.00) y aquellas que no padecen ninguna de estas

enfermedades (Mdn = 3.00), U = 27937.5, p = .209, r = -.07 ( Figura 3 y Figura 4 ).

Figura 3
Comparacion de los niveles de ansiedad en funcion a variable: sociodemogrqgficas
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Figura 4
Comparacion de los niveles de depresion en fimcion a variables sociodemograficas
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La comparacién de los niveles de depresién en funcién a distintas variables sociodemograficas se presenta
en la Figura 2. Al comparar este fenémeno en funcién al sexo de las personas, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones obtenidas por hombres (Mdn = 3.00) y mujeres (Mdn
=3.00), U =22491.5, p < .001, pero con un tamafio del efecto pequefio (r = -.21).

Los resultados del andlisis con respecto al grupo de edad indican diferencias estadisticamente significativas
en los indicadores de depresidon reportados por dichos grupos etarios: H(2) = 49.29, p < .001.
Especificamente, estas diferencias se encuentran al comparar a adultos (Mdn = 3.00) con jévenes (Mdn =
4.00) (U =22670.5, p < .001) y adultos mayores (Mdn = 2.00) con jévenes (U = 3844, p <.001). Ademds, en
ambos casos el tamano del efecto indica unasignificancia practica medianar = -.31 y r = -.45, respectivamente.
En contraste, no se encontraron diferencias al comparar a adultos con adultos mayores U = 5598, p = .139,
r=.137.

En relacién a al nivel educativo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles
de depresién de las personas: (H(2) = 55.08, p < .001) . Las pruebas a posteriori demostraron que dichas
diferencias se encuentran al comparar a personas con educacién técnica completa o incompleta (Mdn = 4.00)
con aquellas con educacién universitaria completa (Mdn = 2.00) (U = 41740.5, p < .001), con un tamaio del
efecto mediano r =.37. Un resultado similar se encuentra al comparar a personas con educacion universitaria
incompleta (Mdn =4.00) con aquellas que finalizaron dicha etapa académica (U = 12246, p < .001, r =.30).
No obstante, no se encontraron diferencias entre personas con educacion técnica completa o incompleta con
aquellos con educacién universitaria incompleta (U = 7492.5, p = .502, r = -.05).

En funci6n a la modalidad de trabajo o estudio, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los niveles de depresion de las personas que trabajan o estudian de manera presencial durante el periodo
de aislamiento (Mdn = 3.00) frente a aquellas que no (Mdn = 3.00), U = 32188, p = .005, aunque con un
tamano del efecto pequefo r = .16.

Finalmente, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de depresién en
funcidn a la presencia de una enfermedad de riesgo (U = 27937.5, p = .209). Sin embargo, las diferencias

entre aquellas personas que padecen por lo menos una enfermedad de riesgo ante al covid-19 (enfermedades
quellas p que pad porl f dad d g | d-19 (enf dad
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cardiovasculares, diabetes, hepatitis B, asma, enfermedades crénicas renales o cdncer) (Mdn = 3.50) y aquellas
que no padecen ninguna de estas enfermedades (Mdn = 3.00) es pequena (r = -.12).

Discusion

La presente investigacién tuvo como objetivo describir los niveles de ansiedad y depresién en adultos de Lima
Metropolitana durante el periodo de aislamiento social obligatorio. Ciertamente, la literatura internacional
comprende varios estudios sobre esta temdtica, los cuales guian la toma de decisiones por parte de las
instituciones gubernamentales en relacién a cémo enfrentar la pandemia. No obstante, aunque los estudios
internacionales puedan brindar informacién importante y empirica sobre el fendmeno, es necesario un
estudio contextualizado que permita describir con mayor precision el estado de diversas caracteristicas de la
salud mental a nivel nacional. Por esta razdn, este estudio se presenta como una aproximacioén exploratoria
al abordaje contextualizado de caracteristicas de la salud mental en la regién de Lima Metropolitana.

Principalmente, se detect6 la prevalencia de varios sintomas relacionados a la ansiedad y depresion,
hallazgo esperado y congruente con la mayoria de los estudios contemporineos en esta misma linea de
investigacion (Brooks et al., 2020; Huarcaya-Victoria, 2020). Particularmente, los indicadores de ansiedad
con mayor prevalencia son caracteristicas representativas de la agorafobia, por ejemplo, la incomodidad
al encontrarse en un lugar muy concurrido o, incluso, al temor a salir de casa. En efecto, estudios
internacionales reportan el mismo resultado aludiendo a que, como el contacto con otras personas involucra
una potencial fuente de contagio, es natural que dicho temor o incomodidad sea comun. En otra instancia, los
sintomas depresivos con mayor prevalencia se encuentran referidos a los problemas para conciliar el suefio,
sentimientos de cansancio y tristeza. En concordancia con estos hallazgos, Banerjee y Rai (2020) argumentan
que los periodos de aislamiento social tienden a generar sintomas de depresién e insomnio en las personas,
incluso, implica mayores niveles de ansiedad, estrés crénico y demencia en la adultez tardia. Tal y como
describen Torales et al. (2020), la proliferacién del COVID-19 ha generado un impacto importante en la
salud mental a nivel mundial, y los resultados en este estudio demuestran que Lima Metropolitana no es la
excepcion.

Con respecto a las comparaciones de acuerdo a variables sociodemogréficas, los analisis con respecto
al sexo indican que hay diferencias en los niveles de ansiedad entre mujeres y hombres. Particularmente,
la diferencia en los niveles de ansiedad fue moderada, siendo mayor en el caso de las mujeres. Ademis,
aunque se encontraran diferencias pequefas entre ambos sexos en relacién a la sintomatologia depresiva,
las mujeres muestran una mayor prevalencia de dichos indicadores. En consonancia con estos resultados,
distintas investigaciones apuntan a que las mujeres presentan mayores niveles de ansiedad y depresién en
comparacién de los hombres (Brooks et al., 2020; Huarcaya-Victoria, 2020; Ozdin & Ozdin, 2020).

Los anélisis en base al grupo etario denotan que los jévenes presentan mayores niveles de ansiedad que los
adultos y adultos mayores. Estas diferencias fueron pequenas y moderadas, respectivamente. Con respecto a
la depresion, también se encontraron diferencias moderadas entre los j6venes y los otros grupos etarios. Estos
resultados son similares a los obtenidos en estudios internacionales como en China (Wang et al., 2020) y
Espafa (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). Una posible hipdtesis establecida por Wang et al. (2020) es que en
los jovenes se presentan mds indicadores de ansiedad y depresién porque el periodo de aislamiento irrumpe
con sus estudios y su desarrollo profesional.

Al analizar las diferencias considerando el nivel educativo, los participantes con educacién técnica
y universitaria incompleta mostraron mayores niveles de ansiedad que los participantes con educacién
universitaria completa. Estas diferencias fueron pequefias y moderadas, respectivamente. Los mismos
resultados se encontraron para el nivel de depresion, pero las diferencias entre los grupos fueron pequenas.
En congruencia con estudios internacionales, un menor nivel de educacién parece estar relacionado con un
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mayor nivel de depresién y ansiedad (Lei et al., 2020); sobre todo en mujeres (Oliveira et al., 2020; Sinha
& Manna, 2020).

Finalmente, se encontré que las personas que trabajaban o estudiaban de forma virtual mostraron mayores
niveles de ansiedad y depresién respecto a las personas que trabajaban de manera presencial, aunque estas
diferencias fueron pequefias. Con respecto a la diferencia en los puntajes de ansiedad, Hilliard et al. (2020)
explican que esto puede deberse ala incertidumbre ligada al ambiente de trabajo, sobre todo cuando el trabajo
puede ser evaluado. Por otro lado, el mayor nivel de depresién puede deberse al sentimiento de soledad
generado por la modalidad virtual (Misilis et al., 2020) y al aumento de demandas familiares (Cho, 2020).

Como puede apreciarse, los resultados encontrados coinciden con lo reportado en poblaciones distintas
durante la pandemia, por ejemplo, poblaciones de India, China, Turquia y Espana. Se puede concluir, tanto
como de estas investigaciones como del trabajo actual, que es necesario y urgente abordar los efectos de
la pandemia sobre la salud mental de las personas prestando atencién a variables sociodemograficas como
el sexo, el nivel educativo y la edad. En este sentido, los resultados implican, en un sentido practico, la
necesidad del reconocimiento de esta problematica por parte de los responsables de las politicas de salud
publica; ello con la finalidad de garantizar el acceso a servicios de salud mental de alta calidad. Las limitaciones
en los resultados de la presente investigacién son consecuencias propias del disefio de este estudio, el cual
contribuye a copar con el vacio de conocimiento; mas no verifica modelos teéricos o hipétesis. Por otro lado,
la muestra obtenida en el presente estudio no es necesariamente representativa y abarca solo a residentes de
Lima Metropolitana. Aun asi, estos resultados son una aproximacién exploratoria al estado de la salud mental
anivel nacional y sientan las bases para investigaciones posteriores o andlisis secundarios que puedan generar
contribuciones tedricas mas amplias a partir de modelos te6ricos més definidos, investigaciones con muestras
de mayor tamano o meta-andlisis que puedan hacer provecho de los hallazgos reportados en el campo.
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