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Resumen

La crisis sanitaria por Covid-19 ha impactado en la salud mental de la
poblacién. La Encovid-19 muestra un aumento en la prevalencia de
depresion entre 2018 y 2020, y un descenso desde mediados de ese
ultimo ano. Quienes son mayormente afectadas por la depresién son las
mujeres y personas con niveles socioeconémicos menores. Los resulta-
dos del estudio evidencian las afectaciones emocionales de la pandemia
como una via adicional de profundizacién de las inequidades sociales.

INTRODUCCION!

a pandemia derivada de la propagacion del SARS-COV-2 ha
afectado a la poblacion del pais de distintas maneras y en
dimensiones que van mas alla de los contagios, las cuaren-
tenas, las hospitalizaciones y las muertes. Repentinamente, millones de
personas se han visto obligadas a dejar de trabajar o a reducir drésti-
camente el niimero de horas de trabajo; muchos negocios han cerrado
total o parcialmente; cientos de miles de trabajadores se estrenaron en
el teletrabajo y millares de estudiantes se inauguraron en la educacion

63



a distancia. De un momento a otro la vida de todos
se trastocd. La movilidad disminuy6 drasticamente,
sobre todo durante los meses de abril y mayo de 2020,
obligando a un elevado porcentaje de la poblacion a
permanecer en sus viviendas, con mayores oportu-
nidades para la convivencia familiar, sin duda, pero
también, potencialmente, enfrentando conflictos y
la posibilidad de experimentar violencia doméstica
debido al encierro. El miedo al contagio ha permeado
sobre cada dimension de la vida de la gente y la ha
modificado en mayor o menor medida. Los procesos
de socializacion y las practicas de interaccion inter-
personal se quebrantaron y afectaron las reuniones
sociales y principalmente las interacciones multitu-
dinarias, lo que indudablemente llevo a alteraciones
en los estados de &nimo de las personas.

Es de esperarse que tan numerosos y simultaneos
cambios den pie a la incertidumbre, y que las malas
noticias acumuladas durante el confinamiento pasen
factura en términos emocionales. Es innegable que
la capacidad de cada persona para enfrentar de forma
adecuada sus problemas cotidianos, disfrutar de la
vida, participar en la sociedad o en la produccion,
y tener la capacidad para superar obstaculos o difi-
cultades ante las adversidades, estda mediada por la
salud mental individual® que es, por ello, un compo-
nente fundamental de la salud general; su presencia
o ausencia impactan directamente sobre el bienestar
de la poblacién. Esta condicion se agrava en perso-
nas que enfrentan condiciones de pobreza, pues al
estrés cotidiano se suman las presiones asociadas a
la pandemia, agravandose entonces las desigualdades
relacionadas con la salud (Ridley et al., 2020).

El objetivo de este trabajo es doble. Por una parte, se
indaga si existen cambios en las tendencias poblacio-
nales en torno a los niveles de depresion asociados
con la pandemia por Covid-19. Por la otra, se exploran
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diferencias en la depresiéon por género y por nivel
socioecon6mico, a fin de evidenciar el impacto despro-
porcionado en ciertas subpoblaciones.

La fuente de informacion es la Encovid-19, que es la
encuesta mensual recolectada por el Instituto de
Investigacion para el Desarrollo con Equidad (Equide)
de la Universidad Iberoamericana, en alianza con
Quantos Investigacion Cuantitativa, desde abril de
2020 —Yy que se publica periddicamente—, permi-
tiendo conocer de qué modo la pandemia ha afectado el
bienestar de los hogares mexicanos (Teruel Belismelis
et al., 2020). El objetivo de la Encovid-19 es ofrecer
informaci6n sistematica y continua sobre los efectos
producidos por la contingencia en cuanto a empleo,
ingreso, inseguridad alimentaria y salud mental. La
Encovid-19 es una encuesta a teléfonos celulares de
mexicanas/os mayores de 18 afios, representativa
a nivel nacional, con un disefio probabilistico, uni-
etapico y estratificado. La encuesta incluye diversos
indicadores sociodemogréaficos, tales como el sexo y
el nivel socioeconémico —medidos con el indice de
la Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia
Mercado y Opinion (AMAI); se basa en cinco preguntas
sobre la calidad de la vivienda.? Para el presente estu-
dio, la muestra analitica proveniente de la Encovid-19,
en abril 2020, fue de 771 personas, en junio fue de
1,638, y en octubre del mismo ano de 1,553.

En tres de los levantamientos de la Encovid-19 se
incluyo la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiologicos (CESD-7) —una escala validada en
México y que cuenta con propiedades psicométri-
cas adecuadas (Salinas-Rodriguez et al., 2013)— lo
que hace posible examinar la tendencia poblacional
durante la pandemia; la escala completa aparece
en el anexo. La CESD-7 se recolect6 también en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (Ensanut) en
2012y 2018, lo que hace posible disponer de valores

GRACIELA TERUEL BELISMELIS, PABLO GAITAN ROSSI, GERARDO LEYVA PARRA,VICTOR HUGO PEREZ HERNANDEZ



poblacionales de referencia. En 2012, la prevalencia
de depresion fue de 14% y de 13.6% en 2018; en ambas
mediciones las mujeres presentaron niveles mas altos
que los varones: en 2012 alcanzaron 19.1% y 17.6%
en 2018 (Cerecero-Garcia et al., 2020).

DEPRESION DURANTE LA PANDEMIA
POR CoOVID-19

El monitoreo mensual de la depresion indica que en
abril de 2020 —el primer mes del confinamiento por
la pandemia de Covid-19— la prevalencia de depresion

—de 27.3% (IC:24.1, 30.4)— se increment6 de manera
muy importante con respecto al 2018 que midi6 la
Ensanut, y, result6 la més alta en los meses en que
se midi6 con la Encovid-19. La estimacién puntual
disminuy6 entre abril y junio de ese mismo afio hasta
22.8% (1C: 20.7, 24.8); el descenso continu6 hasta oc-
tubre, con una prevalencia de 19.7% (IC: 17.7, 21.8). Si
bien la reduccién en la depresion entre abril y octubre
ha sido significativa, ain contintia seis puntos por
arriba de la medicion de 2018-2019 con la Ensanut,
en 13.6% (IC: 13.1, 14.1).

Grafica |. Monitoreo de sintomas de depresion en México. Ensanut 2018-2019 y Encovid-19 de 2020
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Fuente: estimaciones propias con datos de la Ensanut 2018-2019 y prevalencia mensual con datos de la Encovid-19 de 2020. Se

utilizan ponderadores muestrales a nivel individual.
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La tendencia de marcado ascenso entre 2018 y abril  como en la Encovid-19, con una diferencia de entre
de 2020, seguida por un lento descenso entre abrily 10 y 12 puntos porcentuales, con la prevalencia en
junio, se observa también cuando se desagrega por  las mujeres siempre por arriba: abril: 33% (1C: 28.5,
sexo. En todos los meses del monitoreo las brechasde  37.4); junio: 28% (1C: 25.0, 30.9), octubre: 25% (IC:
género se mantienen constantes, tanto en la Ensanut ~ 21.6, 27.5).

Grafica 2. Monitoreo de sintomas de depresion por sexo en México. Ensanut 2018-2019 y Encovid-19 de 2020
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Launién delas bases de datos de la Encovid-19 de abril,  en el méas bajo alcanza 39%. Si la diferencia entre el
junio y agosto de 2020 muestra un claro gradiente  estrato mas alto (A/B) y el siguiente (C) es dos veces
de depresion por nivel socioeconémico. Mientrasen  mayor (7% vs. 19%), la brecha con el estrato méas bajo
el nivel mas alto se reporta una prevalencia de 9%, es casi seis veces mayor (7% vs. 39%).

Grafica 3. Sintomas depresivos por nivel socioeconémico. Encovid-19
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CONCLUSIONES

El monitoreo realizado por la Encovid-19 revela un in-
cremento notable en la depresion de la poblacion al
iniciarse el confinamiento, mismo que ha ido disminu-
yendo con el paso del tiempo; vale la pena mencionar
que durante la pandemia se han identificado trayecto-
rias similares en otros paises (Francourt et al.,2020).
No obstante, para octubre de 2020, todavia se
mantiene por arriba de los niveles observados con la
Ensanut. Una pandemia larga e incierta como la de
Covid-19 augura que los niveles de depresion tardaran
en regresar a los mejores niveles de 2018; experiencias
de desastres previos sugieren la posibilidad de que el
confinamiento termine, pero que los padecimientos
mentales se manifiesten por més tiempo (Goldman
y Galea, 2014). Por ello es importante examinar sus
comorbilidades y atenderlas evitando asi mayo-
res consecuencias negativas en el largo plazo.

La desagregacion de la tendencia revela que la
depresion afecta de manera desproporcionada a
ciertas subpoblaciones. Como se ha observado en
maultiples estudios, las mujeres reportan casi el
doble de depresion que los varones. Estas medicio-
nes deberian representar una senal de alarma en
cuanto a las inequidades sisteméticas de género y
como se reproducen y agravan durante la pandemia.
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Adicionalmente, conforme el nivel socioeconémico
disminuye, aumenta la prevalencia de la depresion.
Las desigualdades socioecon6micas pre-pande-
mia ponen en seria desventaja a estos grupos para
enfrentar la crisis sanitaria y econ6mica: a menor
nivel socioecondémico mayor el sufrimiento psiquico.
El gradiente en la prevalencia de la depresion se suma
a la evidencia de como la pandemia est4 profundi-
zando en miultiples dimensiones la desigualdad en
México. Al mismo tiempo, los apoyos econémicos
que sea posible ofrecer durante la pandemia pueden
resultar en beneficios en multiples &mbitos, como el
de salud mental.

La pandemia por Covid-19 no se reduce al nivel corpo-
ral; mas bien se caracteriza por las interacciones de
las consecuencias de salud, econémicas y sociales. La
justa dimensi6én de la pandemia ira emergiendo poco
a poco conforme se logre visibilizar la profundidad
del dano, en especial en las subpoblaciones que viven
en condiciones de mayor vulnerabilidad.
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Notas

! Las opiniones y comentarios de los autores son su responsabilidad personal y no deben atribuirse a las instituciones en

las cuales se desempefian.

2 Layard y Clark (2014) plantean que, en paises ricos, 38% de las enfermedades se relacionan con la salud mental y que

tienen un costo econdémico enorme, afectando el PIB hasta en 8%.

3 Metodologia y validacién del indice AMAI: http://www.amai.org/nse/wp-content/uploads/2018/04/Nota-Metodo-

l6gico-NSE-2018-v3.pdf.
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