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Resumen

Introduccion: La pandemia por COVID-19 puede tener consecuencias psicosociales importantes en la poblacion.
Objetivo: Determinar los niveles de sintomas de ansiedad, depresion y conductas de autocuidado durante la pandemia de
COVID-19 en poblacion general. Método: Encuesta en linea distribuida durante tres semanas mediante muestreo no proba-
bilistico. Se empled el Cuestionario sobre la Salud del Paciente PHQ-9, la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada
GAD-7 y la Escala andloga visual de conductas de autocuidado. Se realizaron andlisis descriptivos y de comparacion entre
los grupos con ansiedad y depresion. Resultados: Se incluyeron 1508 participantes, 20.8 % presento sintomas de ansiedad
grave y 27.5 %, sintomas de depresion grave. Ser mujer, soltero(a) no tener hijos, presentar comorbilidad médica y antece-
dentes de atencion a la salud mental estuvieron relacionados con la presencia de mayores niveles de sintomas de ansiedad
y depresion; 66 a 80 % de la poblacion cumplia con las recomendaciones de autocuidado. Se identifico la necesidad de re-
cibir atencion de salud mental. Conclusion: Se observé mayor nimero de individuos con sintomas de ansiedad y depresion
moderadas a graves que en otras pandemias. Los efectos psicoldgicos de la pandemia de COVID-19 se consideran un pro-
blema de salud mental publica emergente, por lo que se recomienda la implementacion de programas para su atencion.

Ansiedad. COVID-19. Depresion. Pandemia.

Symptoms of anxiety, depression and self-care behaviors during the COVID-19
pandemic in the general population

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic can have important psychosocial consequences in the population. Objective: To
determine the levels of anxiety, depression and self-care symptoms during the COVID-19 pandemic in the general population.
Method: Online survey distributed over three weeks using a non-probability sampling. The PHQ-9 Patient Health Questionnaire,
the GAD-7 Generalized Anxiety Disorder Scale and Visual analog scale for self-care behaviors were used. Between-group
(anxiety and depression) descriptive and comparison analyses were carried out. Results: Out of 1508 included participants,
20.8% had symptoms of severe anxiety, while 27.5% showed symptoms of severe depression. Being a woman, being single,
having no children, having medical comorbidities and a history of mental health care were risk factors for developing symptoms
of anxiety and depression; 66 to 80 % of the population complied with self-care recommendations. A need for receiving men-
tal health care was identified in our study population. Conclusion: A larger number of individuals with moderate to severe
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anxiety and depression symptoms were observed than in other pandemics. COVID-19 pandemic psychological effects are
considered an emerging public health problem, and implementation of programs for their care is therefore recommended.

Anxiety. COVID-19. Depression. Pandemic.

|ntroducci6n

La pandemia por COVID-19 ha traido no solo el
riesgo de contagios y muertes por infeccion, sino tam-
bién efectos psicoldgicos importantes.' Se conoce que
los factores psicoldgicos desempefian un papel vital en
el éxito de las estrategias de salud publica utilizadas
para controlar epidemias y pandemias; asi como en la
comunicacion de riesgos, vacunacion y terapia antiviral,
practicas de higiene y distanciamiento social.?*

Se ha reportado que las pandemias, como la del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS), son situa-
ciones estresantes que amenazan la salud fisica y el
bienestar psicologico, ademas de causar interrupciones
en las funciones interpersonales y la percepcion de que
el contagio es relativamente incontrolable aun cuando
se lleven a cabo medidas que reducen el riesgo (por
ejemplo, usar mascarillas, evitar aglomeraciones).’

En los brotes virales, una persona con ansiedad
grave puede malinterpretar dolores musculares benig-
nos o tos como signos de infeccion, asi como presen-
tar comportamientos desadaptativos como lavarse las
manos compulsivamente, retraimiento social y realizar
compras de panico, que pueden tener consecuencias
negativas para el individuo y su comunidad. Por ejem-
plo, la sensacién de urgencia por productos necesa-
rios para la cuarentena puede llevar a gastar
demasiado en el almacenamiento de recursos y per-
judicar a la comunidad, la cual necesita dichos recur-
sos para otros fines, incluida la atencién médica.® Por
otra parte, las personas que se consideran con bajo
riesgo de infeccién es poco probable que cambien su
comportamiento y sigan las recomendaciones de dis-
tanciamiento social, con el consecuente impacto
negativo en los esfuerzos por mitigar la propagacion
del virus.

En relacion con los sintomas psicolégicos reporta-
dos, en 21.3 % de 7143 estudiantes universitarios
expuestos a COVID-19 se identifico ansiedad leve; en
2.7 %, ansiedad moderada y en 0.9 %, ansiedad grave.
Vivir en areas urbanas y con los padres fueron factores
protectores contra la ansiedad. Tener familiares o
conocidos infectados de COVID-19, situacion econé-
mica inestable y retrasos en las actividades académi-
cas se asociaron a mayor ansiedad (p < 0.001). El

apoyo social se correlacioné negativamente con el
nivel de ansiedad (p < 0.001).

Después de un mes de recuperacion, en 35 % de
180 sobrevivientes de SARS se identificaron sintomas
de ansiedad y/o depresién moderados a graves o
graves. Los trabajadores de la salud o quienes tenian
familiares fallecidos por SARS fueron mas propensos
a desarrollar niveles altos de angustia.®

Al comparar a trabajadores de la salud hospitalarios
(n = 82) durante el pico de la epidemia y personal del
hospital que se recuperé de SARS (n = 97), se iden-
tific6 que ambos grupos presentaron el mismo nivel
de preocupacion de infectar a otros (especialmente a
los miembros de su familia). Los trabajadores tenian
més miedo relacionado con la infeccidn; en los sobre-
vivientes, el miedo relacionado con el SARS se corre-
laciond con sintomas de estrés postraumatico;
ademads, manifestaron preocupacion por otros proble-
mas de salud y la discriminacion (p < 0.05).” Las
personas que han experimentado emergencias de
salud publica tienen diversos grados de estrés,
incluso después de que el evento ha terminado o se
han recuperado y egresado del hospital.®®

Teniendo en cuenta los limites de interaccién social y
las medidas de confinamiento, los servicios de salud
mental han adoptado el uso de lineas directas, platafor-
mas de aplicaciones mdviles, internet y redes sociales
para compartir estrategias para lidiar con el estrés,® asi
como para evaluar el impacto psicosocial en la poblacién
expuesta. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion
fue determinar los niveles de sintomas de ansiedad y de
depresidn, asi como conductas de autocuidado durante
la pandemia de COVID-19 en poblacién general.

Método

Se realiz6 un estudio no experimental, transversal,
para el cual se realiz6 una encuesta en linea mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia; se
incluyeron 1508 participantes, hombres y mujeres de
México y el extranjero. Como criterios de inclusion se
consideré edad minima de 12 afos y saber leer y
escribir. Los individuos con deterioro cognitivo que les
impidiera contestar la encuesta fueron excluidos y
fueron eliminados de la investigacion quienes durante
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o después del llenado de la encuesta decidieron no
continuar participando.

Se disefié una cédula de identificacién que incluia
datos sociodemograficos y clinicos. Se emplearon los
siguientes instrumentos de evaluacion:

— Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9).
El PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), de-
sarrollado por Kroenke et al. en 2001,'" es una
herramienta de tamizaje que evalua la posible
presencia de trastorno depresivo mayor y la
gravedad de los sintomas de depresion. Su es-
tructura es unidimensional, cuenta con nueve re-
activos basados en los criterios del DSM IV TR
(Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
edition, Text Revision) y un alfa de Cronbach
global de 0.89. Fue validado en la poblacion
mexicana,” con una consistencia interna de 0.86
y una varianza explicada de 47 %.

- Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada
(GAD-7, Generalized Anxiety Disorder-7). Desarro-
llada por Spitzer et al. en 2006, se trata de una
herramienta de tamizaje que evalla la presencia
de posible trastorno de ansiedad generalizada.
Cuenta con una estructura unidimensional de sie-
te reactivos basados en los criterios del DSM IV
TR, que explican 63 % de la varianza y un alfa de
Cronbach global de 0.92. Fue validada en pobla-
cion mexicana,* con una consistencia interna de
0.88 y una varianza explicada de 57.72 %.

- Escala visual andloga de conductas de autocui-
dado. Las conductas se valoraron mediante una
escala visual andloga de 10 puntos, en la que 0
significa “para nada sigo la recomendacion” y 10,
“sigo la recomendacién todo el tiempo”, que es-
pecifican como los individuos realizaban las es-
trategias de autocuidado.

La recoleccion de la muestra se llevd a cabo del 26
de marzo al 12 de abril de 2020. Por medio electré-
nico se explicéd a cada participante el objetivo de la
investigacion, procedimiento, confidencialidad de los
datos, asi como los posibles riesgos y beneficios.
Todos los individuos participaron voluntariamente y
concedieron su consentimiento por escrito. Los pro-
cedimientos de esta investigacion cumplieron con las

* Mendoza-Contreras L, Flores-Juarez J, Nufiez-Hernandez J,
Guzman Saldafa R, Lerma A. Galindo-Vazquez O. Propieda-
des psicométricas del Cuestionario sobre la Salud del Paciente
(PHQ-9) y de la Escala del Trastorno de Ansiedad Generaliza-
da (GAD-7) en poblacién general mexicana. México: Servicio
de Psicooncologia, Instituto Nacional de Cancerologia; 2020.
Documento no publicado.

disposiciones de la Declaracion de Helsinki respecto
a la investigacion en humanos.

Los datos se analizaron con SPSS version 22.0. Se
realizé andlisis descriptivo de medidas de tendencia
central y dispersién para ilustrar las caracteristicas
demograficas y clinicas, asi como analisis univariado
para identificar las diferencias entre las variables
sociodemograficas y el nivel de los sintomas de
ansiedad y depresion. La normalidad de las variables
se determind por medio de la prueba de bondad de
ajuste de Kolmogorov-Smirnov (p < 0.001), con la que
se observo una distribuciéon no normal, por lo que se
utilizaron medianas y las pruebas no paramétricas U
de Mann-Whitney y de Kruskal-Wallis."® Finalmente,
se realizé andlisis de correlacion de Pearson. Se
establecid un valor de p < 0.05 como significativo
estadisticamente.

Resultados

Como se observa en la Tabla 1, la muestra total
estuvo integrada por 1508 participantes, 1123 mujeres
y 385 hombres, con edad promedio de 34 afios;
61.3 % sin hijos, 50.8 % soltero, 55.2 % con licencia-
tura, 35.6 % se desempefiaba laboralmente como
profesional y 24 % menciond tener alguna enferme-
dad cronico-degenerativa.

Se exploraron diferentes areas comportamentales
relacionadas con la contingencia y sus consecuen-
cias psicosociales. La mayoria de los participantes
(92 %) refirié que si se realizaria la prueba para la
deteccion de COVID-19, en tanto que 90 % no con-
taba en ese momento con algun familiar o amistad
con infeccién por el virus.

Respecto a las conductas de autocuidado, destaco
una adecuada adhesién a las recomendaciones, ya
que 80 % cumplia con no asistir a reuniones o sitios
conglomerados, 88 % lavaba o desinfectaba sus
manos de forma frecuente, 66 % mantenia la distancia
recomendada (1.5 a2 m) y 72 % se quedaba en casa.

En relacién con las estrategias de afrontamiento,
41 % se preocupaba poco por enfermar, aproximada-
mente 15 % se preocupaba de forma frecuente por
contagiarse, mientras que 31 % analizaba continua-
mente sus sensaciones corporales y las interpretaba
como sintomas de la enfermedad. La mitad de los
participantes usé frecuentemente estrategias de
experiencias estresantes pasadas para reducir el
miedo y generd una lista de actividades para mante-
nerse con actividad; el mismo porcentaje asegurd
mantener una actitud optimista y objetiva ante la
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Tabla 1. Caracteristicas de los individuos encuestados en relacion a sintomas depresion y ansiedad ante la pandemia de COVID-19 (n = 1508)

Edad (afios)

T T I T

Sexo
Muijer 1123 745
Hombre 385 255
Pais
México 1421 94.2
Otro 87 5.8
Estado civil
Soltero 817 54.2
Casado 397 26.3
Viudo 17 1.1
Divorciado o separado 111 7.4
Union libre 157 10.4
Otro 9 0.6
Paternidad
Si 583 38.7
No 925 61.3
Comorbilidad médica (n = 417)
Hipertension 85 20.4
Diabetes 43 10.3
Cancer 29 7.0
Depresion 75 18
Ansiedad 116 27.8
Otra 196 47.0

Informacién sobre COVID-19

Informacion sobre las
instituciones de salud

Necesidades econémicas

Apoyo psicolégico

Otra 82 (5.4 %)

X = 34.46, rango 18-82

Escolaridad
Educacion basica 34 2.3
Bachillerato 209 13.9
Licenciatura 833 55.2
Posgrado 406 26.9
Otro 26 1.7
Ocupacion
Hogar 58 58
Estudiante 256 25.6
Empleado 254 25.4
Desempleado 48 48
Profesional 356 35.6
Jubilado 27 2.7
Residencia en México (n = 1426)
Ciudad de México 688 42.8
Estado de México 265 18.6
Otros estados 473 33.2
Enfermedad
Si 400 26.5
No 1108 735
Seguro médico
Si 1035 68.6
No 473 314
Atencién de salud mental previa
Si 929 61.6
No 579 38.4

1032 (68.4 %)

966 (64.1 %)

918 (60.9 %)

594 (39.4 %)

0 250

500 750 1000 1250

Figura 1. Aspectos percibidos para adaptarse a la pandemia de COVID-19.

situacion, asi como contar con redes de apoyo para
hablar y solucionar problemas (Tabla 2).

En cuanto a las necesidades especificas para
enfrentar la problematica de salud actual, 68 % res-
pondié que tener informacién sobre la enfermedad
era indispensable, conocer las instituciones de salud
a las que puede acudir y cubrir las necesidades

econdmicas de subsistencia; 34 % considerd necesa-
rio atender el aspecto psicoldgico (Figura 1).

Las puntuaciones de los sintomas de ansiedad y
depresion tuvieron medias de 12.35 y 14.4, respecti-
vamente. Resalté que 20.8 % presentaba sintomas de
ansiedad grave y 27.5 %, de depresion grave (Tabla 3).
Se observé que los participantes sin hijos, con
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Tabla 2. Afrontamiento y conductas de autocuidado ante la pandemia de COVID-19 en individuos encuestados en relacion con

Pocas Frecuentemente | Casi todo
veces el tiempo

sintomas depresion y ansiedad

Todo el
tiempo

¢ Con qué frecuencia se preocupa por contagiarse de
COVID-19?

¢Se encuentra continuamente analizando e interpretando sus 329
sensaciones corporales como sintomas de enfermedad?

¢Se siente frustrado por los efectos que ha tenido COVID-19en 207
su vida?

Cuando siente miedo, se apoya en las experiencias que ha 140
tenido en situaciones similares para reducir el miedo

Genera una lista de actividades diarias y trata de mantenerme 138
ocupado (a)

Mantiene una actitud optimista y objetiva ante la situacion 20

Cuenta con alguien en quien puede apoyarse o0 con quien 40
puede hablar de sus problemas

6.9 629 417 347 164 10.9

218 704 46.7 340 225 84 56 51 3.4
13.7 585 388 436 289 185 123 95 6.3
9.3 361 239 437 290 365 242 205 136

9.2 302 200 390 269 390 259 288 191

13 134 89 423 281 521 345 410 272
2.7 200 133 244 16.2 341 226 683 453

Puntuacion en la escala visual analoga

| ot [z | e | er | e |
Lo %o l%l o | % olsln] %

29 44 29 82 5.4 92 6.8 1236 820
07 12 08 40 2.7 97 6.4 1349 894

¢Qué tanto ha seguido las siguientes recomendaciones?

- No asistir a reuniones sociales o sitios conglomerados 44
- Lavarse o desinfectarse las manos con frecuencia 10
- Mantenerse al menos 1.5 m de distancia de otras personas 64
- Quedarse en casa 97

Tabla 3. Nivel de ansiedad y depresion derivadas de la pandemia
de COVID-19

Ansiedad Depresion

Minima 34.8 Minima 39.7
Leve 253 16.8 Leve 337 223
Moderada 416 27.6 Moderada 158 105
Grave 314 20.8 Grave 415 275
Total 1508 100.0 Total 1508 100.0

enfermedad médica y antecedentes de atencién a la
salud mental presentaban mayores niveles de depre-
sion y ansiedad (p < 0.001). Especificamente el sexo
femenino reportd mayores niveles de ansiedad y los
individuos solteros, mayores niveles de depresion
(p < 0.001) (Tablas 4 y 5).

43 46 33 167 1.1
65 49 33 120 7.9

225 26.3 1006 66.8
123 88 1109 73.0

Cabe destacar que puede existir variabilidad en los
datos de cada pais, pues la encuesta se efectud en
diferentes momentos de acuerdo con la fase epide-
mioldgica de cada nacion. A pesar de lo cual, 88.4 %
de los participantes consideré que experimentara
repercusiones negativas en su economia individual.

Se identificéd una correlacion positiva, de magnitud
media y estadisticamente significativa (r de
Pearson = 0.721, p < 0.001), entre los niveles de los
sintomas de depresién y ansiedad.

Discusion

Las principales estrategias para combatir el conta-
gio por coronavirus COVID-19 implican conductas de
autocuidado, las cuales deberian abordarse desde la
perspectiva psicoldgica ya que requieren la modifica-
cién o implementacion de conductas en las personas
que aparentemente no tienen un reforzador inme-
diato, lo cual complica su ejecucién.
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Comparacion de variables sociodemograficas de los participantes con sintomas de ansiedad (n = 1508)

Sexo
Muijer 352 67 199 78.7 316 76 256 81.5 1123 745 < 0.001
Hombre 173 33 54 21.3 100 24 58 18.5 385 25.5
Paternidad
Si 223 425 98 38.7 158 38 104 33.1 583 38.7 0.008
No 302 57.5 155 61.3 258 62 210 66.9 925 61.3
Estado civil
Soltero 268 51 142 56.1 215 517 192 61.1 817 54.2
Casado 145 27.6 71 28.1 112 269 69 22.0 397 26.3
Viudo 9 1.7 8 1.2 4 1.0 1 0.3 17 11 0.151
Divorciado/separado 40 7.6 19 7.5 28 6.7 24 7.6 111 7.4
Union libre 60 114 17 6.7 54 13 26 8.3 157 104
Otro 3 0.6 1 0.4 8] 0.7 2 0.6 9 0.6
Enfermedad
Si 105 20 58 22.9 105 252 132 42 400 26.5 < 0.001
No 420 80 195 771 311 748 182 58 1108 735
Vivienda
Ciudad de México 237 48 122 50.6 178 453 151 50.7 688 48.2 0.645
Estado de México 87 17.6 45 18.7 75 19.1 58 195 265 18.6 ‘
Otro estado 170 34.4 74 30.7 140 356 89 29.9 473 33.2
Seguro médico
Si 348 66.3 180 71.1 278  66.8 229 72.9 1035 68.6 0.120
No 177 33.7 73 28.9 138 332 85 271 473 314
Atencion de salud mental previa
Si 265 50.5 155 61.3 274 659 235 74.8 929 616 <0.001
No 260 495 98 38.7 142 341 79 25.2 579 34.8

GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder-7

Se identificaron mayores niveles de ansiedad y
depresion que los reportados en las pandemias de
SARS e influenza, lo que denota mayor efecto en la
salud mental de la poblacion general. El sexo feme-
nino, no tener hijos, estado civil soltero, comorbilidad
médica y antecedentes de atencion a la salud mental
coincidieron con las variables indicadas en literatura
como relacionadas con la presencia de mayores sin-
tomas psicoldgicos; adicionalmente, se identificaron
las preocupaciones econdmicas, las repercusiones
de la pandemia en la vida diaria y el retraso acadé-
mico." El 26.5 % de la muestra reportd una enferme-
dad médica, principalmente de indole cardiometabdlica,
lo que significa que este grupo tiene mayor riesgo de
enfermar gravemente de COVID-19' y durante la pan-
demia pudiera enfrentarse a dificultades para obtener
el tratamiento adecuado.’

Una posible explicacién de los niveles altos de ansie-
dad y depresién es la alta exposiciéon a informacion

acerca de COVID-19, que Avittey relaciona con la
exposicién constante a titulares de noticias abrumado-
ras e informacion errénea.’

Se identificé la necesidad de informacion general
acerca de las instituciones de salud a las que se puede
acudir, asi como la preocupacion por los efectos de la
pandemiade COVID-19 enlaeconomia. Lainestabilidad
o disminucion del ingreso familiar ha sido identificada
como un factor significativo en la ansiedad durante la
crisis.'®

Auncuandoenelpresente estudio se registro adheren-
ciaaceptable alasrecomendaciones sanitarias, 5.8 % no
evitaba reuniones, 7.4 % no guardaba la distancia
adecuada entre personas y 9.8 % continuaba saliendo
de casa, situacion que conlleva repercusiones en la
salud publica, pues la diseminacion y el contagio del
virus se incrementan en la medida en que no se cum-
plen las estrategias de confinamiento y distancia-
miento social.
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Comparacion de variables sociodemograficas entre participantes con sintomas de depresion (n = 1508)

Sexo
Muijer 429 7.7 247 783 127 80.4 320 771 1123 745 0.024
Hombre 169 28.3 90 26.7 31 19.6 95 22.9 385 25.5
Paternidad
Si 285 47.7 124 36.8 51 32.3 123 29.6 583 38.7 < 0.001
No 313 52.3 213 63.2 107 67.7 292 70.4 925 61.3
Estado civil
Soltero 274 458 175 519 95 60.1 273 65.8 817 54.2
Casado 196 328 94 27.9 39 24.7 68 16.4 397 26.3
Viudo 10 1.7 1 0 0.0 6 14 17 11 < 0.001
Divorciado/separado 45 7.5 23 . 9 57 34 8.2 111 7.4
Union libre 69 115 42 125 14 8.9 32 7.7 157 104
Otro 4 0.7 2 1 0.6 2 0.5 9 0.6
Enfermedad
Si 117 19.6 80 23.7 46 29.1 157 37.8 400 265 <0.001
No 481 80.4 257 76.3 112 70.9 258 62.2 1108 735
Vivienda
Ciudad de México 278 48.7 149 47.2 67 46.5 194 49.1 688 48.2 0173
Estado de México 95 16.6 54 17.1 39 271 77 19.5 265 18.6 '
Otro estado 198 34.7 113 35.8 38 26.4 124 31.4 473 33.2
Seguro médico
Si 421 70.4 232 68.8 113 715 269 64.8 1035  68.6 0.100
No 177 29.6 105 31.2 45 28.5 146 35.2 473 31.4
Atencion de salud mental previa
Si 296 49.5 224 66.5 106 67.1 303 73 929 61.6 <0.001
No 302 50.5 113 8815 52 329 112 27 579 38.4

PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9.

Finalmente, si bien se identificaron adecuadas
estrategias psicoldgicas para afrontar la pandemia de
COVID-19, la mitad de los participantes no contaba
con dichas herramientas ni condiciones para adap-
tarse a la situacién, por lo que es necesario enfocarse
en las necesidades particulares de la poblacion y
cubrirlas para ayudar a mejorar las estrategias de
afrontamiento. El 24 % de los participantes considerd
necesario recibir atencion de salud mental, sin
embargo, 72 % nodisponia de algun servicio de atencién
a distancia, ya fuera telefénicamente o en linea.

Es relevante considerar recomendaciones como las
reportadas por Li°respecto a que la poblacion expuesta
a COVID-19 se puede clasificar en cuatro niveles:

1. Personas mas vulnerables a problemas de salud
mental, como pacientes hospitalizados con infec-
cion confirmada o condicién fisica grave, profe-
sionales de salud de primera linea y personal
administrativo.

2. Pacientes aislados y en clinicas con sintomas de
infeccién atipica.

3. Individuos con contactos nivel 1 y 2, es decir,
miembros de la familia, colegas, amigos y
rescatistas.

4. Personas afectadas por las medidas de preven-
cién y control de epidemias, las personas sus-
ceptibles y poblacion general.

Entre las limitaciones debe destacarse que la muestra
se recolectd por conveniencia y que se utilizé un disefio
de investigacion transversal, por lo que se sugiere hacer
un seguimiento prospectivo, lo cual permitira observar
cambios en los sintomas y las medidas de seguridad
conforme la situacion de salud publica se modifica.

Conclusiones

Los problemas de salud mental en la poblacion
general durante la pandemia de COVID-19 representan
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un reto para el sistema de salud publica, por lo que se
requieren intervenciones psicosociales validas y con-
fiables para identificar oportunamente la apariciéon e
intensidad de los sintomas de depresion y ansiedad,
asi como para evaluar los efectos de las intervenciones
psicosociales clinicas y comunitarias.
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