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RESUMEN

En el año 2020 la Organización Mundial de la Salud declaró emergencia de salud pública de im-
portancia internacional a consecuencia de la COVID-19. Distintos países implementaron el distan-
ciamiento social como medida preventiva ante el aumento de contagios. La consecuencia reportada 
por distintos países debido a estas medidas fue el aumento de los síntomas de ansiedad y depresión 
en la población general. El objetivo de esta investigación fue determinar el efecto que tuvo la 
contingencia sanitaria ocasionada por la COVID-19 sobre la depresión y la ansiedad en alumnos uni-
versitarios de tres entidades de la República Mexicana durante la fase inicial de las medidas de ais-
lamiento social. La muestra consistió en 168 alumnos de licenciatura de Hidalgo, Baja California 
y Estado de México. Se aplicaron las versiones digitalizadas de la Escala de Ansiedad de Hamilton 
y el Inventario de Depresión de Beck en el mes de abril del citado año. Los resultados mostraron 
una baja sintomatología depresiva leve, moderada o grave, y además una diferencia significativa 
entre Hidalgo y Estado de México comparados con Baja California. En conclusión, a partir de la 
evidencia mostrada es importante que se emprendan acciones que intenten disminuir estos efectos 
en la población mexicana, ya que dichas medidas pueden persistir aún por un tiempo indefinido.  
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ABSTRACT

Background. In 2020, the World Health Organi-
zation (WHO) declared a public health emergency 
of international concern due to COVID-19. Many 
countries implemented social distancing as a pre-
ventive measure for the increase in infections. The 
consequences reported by various countries due to 
these measures included increases in symptoms of 
anxiety and depression in the general population. 
Objective. The present study aimed to determine 
the effect of this health contingency on depressive 
and anxiety symptoms in university students from 
three states of the Mexican Republic during the 
initial social isolation phase. Method. The sample 
consisted of 168 undergraduate students from three 
Mexican states: Estado de Mexico, Hidalgo, and 
Baja California. The study applied digitized ver-
sions of the Hamilton Anxiety Scale and the Beck 
Depression Inventory in April, 2020. Results. Al-
though the findings revealed a wide range of symp-
toms, significant differences occurred between Hi-
dalgo and Estado de Mexico as compared to Baja 
California. Discussion. These results emphasize the 
importance of undertaking actions to reduce these 
consequences in the Mexican population, should 
the sanitary measures persist indefinitely.

Key words: Anxiety; Covid-19; Depression; 
College; Mental health.
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El 30 de enero del 2020, el Comité de Emer-
gencias de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) declaró una emergencia de sa-

lud pública de importancia internacional debido 
a una infección emergente de un nuevo corona-
virus, denominado SARS-CoV-2 (OMS, 2020). A 
partir de ese momento, distintos países tomaron 
medidas específicas; en México se implantó una 
iniciativa la Secretaría de Salud (SS) del gobierno 
federal denominada “Jornada de Sana Distancia”, 
una de cuyas estrategias consistió en suspender 
las actividades no esenciales que involucrasen la 
congregación de personas, para así evitar los con-
tagios de COVID-19, la enfermedad causada por 
ese virus. La referida jornada dio inicio el día 23 
de marzo de 2020 y finalizó formalmente el día 30 
de mayo del 2020 (SS, 2020). Sin embargo, debido 

a las dificultades en la contención de la epidemia, 
las actividades no esenciales permanecieron sus-
pendidas en buena medida, incluyendo las clases 
escolares presenciales en todos los niveles.

Algunas de las principales consecuencias 
psicológicas asociadas al confinamiento son el au-
mento en los niveles de ansiedad y depresión en la 
población (Huarcaya, 2020). En una encuesta en 
línea efectuada a 1,210 personas del 31 de enero al 
2 de febrero de 2020 en 194 ciudades de China, se 
aplicó la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés 
(DASS-21), hallándose que 16.5% de los partici-
pantes mostraba síntomas depresivos de modera-
dos a graves, 28.8% sufría síntomas de ansiedad 
de moderados a graves, y 8.1% informó de nive-
les de estrés de moderados a graves (Wang et al., 
2020).

Más recientemente se han detectado algunos 
factores sociodemográficos asociados a los sínto-
mas de ansiedad y depresión, entre los que se en-
cuentran vivir solo, tener una baja o una elevada 
escolaridad, ser estudiante, no tener hijos o tener 
más de dos hijos, ser mujer y vivir en áreas rurales 
(Cao et al., 2020; Cullen, Gulati y Kelly, 2020; 
Du et al., 2020; Gao et al., 2020; Li et al., 2020; 
Mazza et al., 2020; Vindegaard y Eriksen Benros, 
2020; Zhang et al., 2020). Otro de los factores aso-
ciados a los problemas de salud mental es la po-
breza; algunos estudios han comparado diversas 
zonas urbanas de distintos niveles socioeconómi-
cos de Indonesia, encontrando una relación direc-
ta entre la ocurrencia de depresión y los niveles de 
pobreza, principalmente entre las mujeres jóvenes 
(Christiani, Byles, Tavener y Dugdale, 2015). Por 
otra parte, en el caso de los estudiantes universita-
rios, se ha observado que constituyen una pobla-
ción especialmente vulnerable a padecer ansiedad 
y depresión debido al aislamiento social, la nece-
sidad de adaptarse a un nuevo contexto educati-
vo sin clases presenciales y la presión económica 
(Husky, Kovess-Masfety y Swendsen, 2020; Oza-
miz, Dosil, Picaza e IDoiaga, 2020).

Estos factores adquieren una gran importan-
cia al momento de hablar del contexto mexicano, 
en el que, según el Consejo Nacional de Evalua-
ción de la Política de Desarrollo Social (2018), el 
Estado de México e Hidalgo presentan un mayor 



307Comparación de los niveles de ansiedad y depresión en los estados de Hidalgo, México y Baja California durante la pandemia...

https://doi.org/10.25009/pys.v32i2.2751
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana      Psicología y Salud, Vol. 32, Núm. 2: 305-312, julio-diciembre de 2022
ISSN impreso: 1405-1109

índice de pobreza que los estados del norte, como 
Baja California, con 43.8, 42.7 y 23.3%, respec-
tivamente. Así pues, hay una suma de factores de 
riesgo que favorecieron la aparición de problemas 
de salud mental en el país durante el confinamiento.

Hasta el momento hay pocos datos del im-
pacto en la salud mental del aislamiento social en 
estudiantes universitarios de nuestro país; tampoco 
se sabe con precisión qué tipo de factores demo-
gráficos hicieron que ciertos grupos o localidades 
fuesen más o menos vulnerables, y tampoco se han 
hecho comparaciones entre las diferentes regiones 
del país. Por consiguiente, el objetivo del presente 
estudio comparativo transversal fue determinar el 
efecto que tuvo la contingencia sanitaria ocasio-
nada por la COVID-19 sobre la depresión y la an-
siedad en alumnos universitarios de tres estados 
de México: Baja California (Ensenada), Hidalgo 
(Actopan) y Estado de México (Zona Metropoli-
tana), durante la fase inicial de las medidas de ais-
lamiento social.

MÉTODO

Participantes

Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico por 
conveniencia, teniendo como criterios de inclusión 
que fueran alumnos inscritos en la licenciatura de 
Psicología durante el ciclo escolar enero-junio 2020, 
que no tuvieran un diagnóstico previo de ansie-
dad o depresión, o que estuvieran bajo tratamien-
to psiquiátrico. La muestra total del alumnado fue 
de 168, de los cuales se descartaron 12 ya que no 
contestaron alguno de los instrumentos o los deja-
ron incompletos, o bien porque tenían anteceden-
tes psiquiátricos, por lo que la muestra final fue 
de 156 alumnos: 35 varones y 121 mujeres, con 
una media de edad de 20.9 años. Los alumnos que 
respondieron las escalas y cuestionarios cursaban 
en ese momento sus clases en la modalidad a dis-
tancia o en línea. Los estudiantes asistían a uni-
versidades ubicadas en las zonas urbanas de las 
ciudades de Ensenada (Baja California), Actopan 
(Hidalgo) y la zona metropolitana de la Ciudad de 
México (Estado de México).

Instrumentos

Se aplicó un cuestionario de datos sociodemográ-
ficos y antecedentes clínicos; una versión digita-
lizada de la Escala de Ansiedad de Hamilton y el 
Inventario de Depresión de Beck (BDI-II), a través 
de la plataforma Google Forms, entre el 20 y el 29 
abril de 2020. 

Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS)
(Hamilton, 1959).
En la versión al español de Lobo et al. (2002), este 
instrumento consiste en una escala de 14 ítems de 
tipo Likert. Cada ítem se valora utilizando cinco 
opciones de respuesta ordinal (de 0, ausencia del 
síntoma, a 4, síntoma muy grave o incapacitante). 
La puntuación total del instrumento, que se obtiene 
por la suma de las puntuaciones parciales de los 
14 ítems, puede oscilar en un rango de 0 puntos 
(ausencia de ansiedad) a 56 (grado máximo de 
ansiedad). Se pueden obtener además dos puntua-
ciones que corresponden a ansiedad psíquica (ítems 
1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y ansiedad somática (ítems 7, 
8, 9, 10, 11, 12 y 13). Los valores de referencia 
son, a saber: 0-5 sin ansiedad; 6-18, ansiedad leve; 
19-25, ansiedad moderada, y > 26, ansiedad seve-
ra. El valor del coeficiente alfa de Cronbach para 
la HARS es .89. Por otro lado, el valor para evaluar 
la fiabilidad test-retest es de .9. Aunque se trata de 
un instrumento de uso clínico, en diversas inves-
tigaciones se le ha utilizado para estudiar la an-
siedad en estudiantes universitarios (p. ej. Flores, 
Jiménez, Pérez, Ramírez y Vega, 2007; Granados 
et al., 2020; Guerra, 2017; Orozco, Sotelo, López 
y Trillo, 2014).

Inventario de Depresión de Beck (BDI-II)
(Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961).
Adaptado a población mexicana por González, Re-
séndiz y Reyes (2015), es un autoinforme com-
puesto por 21 ítems de tipo Likert, que describen 
los síntomas clínicos más frecuentes de los pacien-
tes psiquiátricos con depresión. Cuenta con cuatro 
categorías de respuesta ordenadas, las que se codi-
fican de 0 a 3, siendo el rango de las puntuaciones 
de 0 a 63 puntos; cuanto más alta es la puntuación, 
mayor será la severidad de los síntomas depresi-
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vos. Se establecen cuatro grupos en función de la 
puntuación total: 0-13, sin depresión; 14-19, con 
depresión leve; 20-28, con depresión moderada, y 
29-63, con depresión grave. El instrumento cuen-
ta con una consistencia interna, tanto en muestras 
clínicas como no clínicas, y un coeficiente alfa de 
0.87 a 0.92.

Procedimiento

A través de redes sociales, se lanzó una convoca-
toria en la que se solicitaba a los estudiantes con-
testar un cuestionario de datos generales y antece-
dentes clínicos, así como dos escalas a través de 
un formulario de Google. Dicha evaluación tenía 
una duración aproximada de 30 minutos. El proto-
colo fue previamente aprobado y revisado por el 
comité de ética de la Escuela Superior de Actopan 
de la Universidad Autónoma del Estado de Hi-
dalgo. Cabe señalar que en el formulario de regis-
tro se solicitó a los participantes firmar una carta 
de consentimiento informado en la que se señala-
ba el objetivo del estudio y el manejo de los da-
tos con fines de investigación. Para el llenado del 
formulario se les dieron las siguientes recomenda-
ciones: que lo hicieran en un momento del día en 
que tuvieran el tiempo suficiente para su llenado, 
y que buscaran un sitio en donde estuvieran libres 
de distracciones. Las fechas de aplicación fueron 
las últimas dos semanas de mayo de 2020.

Análisis estadístico 

Una vez determinados los promedios de ansiedad 
y depresión de los participantes de las localidades 
evaluadas, se encontró que los datos tenían una 
distribución normal mediante la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov (p > .05) y una igualdad de las va-
rianzas mediante la prueba de Levene (p ≥ .05). 
Después se efectuó un análisis de varianza de una 
vía para comparar los niveles de depresión y an-
siedad en los alumnos de las tres localidades. Para 
los análisis de comparación múltiple se empleó la 
prueba de Tukey, y para las comparaciones en la 
percepción de cambios de vida, la prueba de X2 

debido a que se trataba de frecuencias. También 
se determinó el tamaño del efecto mediante η2. El 
programa empleado fue el Graphpad prism 9. 

RESULTADOS

Datos sociodemográficos

Se encontró que 2.44% de la muestra total estuvo 
constituida por varones y 7.76% por mujeres. La 
edad promedio de los participantes fue de 20.96 
(D.E. = 4.36). La totalidad de los participantes so-
lamente estudiaba y 14.10% alternaba los estudios 
con trabajo. En la Figura 1 se muestra la cantidad 
de personas con las que convivían los estudiantes 
en el hogar en las ciudades evaluadas. Si bien es 
cierto que no se encontraron diferencias significa-
tivas en las tres localidades, hubo un mayor nú-
mero de personas que vivían juntas en el estado 
de Hidalgo (F [2,150] = 1.75, p = 0.17, η2 = .02). 
También se analizó si la percepción en los cam-
bios de vida había sido diferente en las localida-
des evaluadas, no hallándose diferencias signifi-
cativas entre ellas (X2[6] = 9.06, p = 0.17).

Figura 1. Promedio mayor de habitantes por casa. El 
análisis estadístico no reveló diferencias sig-
nificativas.

Niveles de depresión

La mitad de la población evaluada reportó no su-
frir depresión, 18.35% manifestó un nivel leve, 
14.56% depresión moderada y 14.56% depresión 
grave. El promedio del índice de depresión de toda 
la muestra fue de 16, que corresponde a un nivel de 
depresión leve. 

En cuanto a las localidades, en Estado de 
México e Hidalgo se observaron valores de depre-
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sión leve, mientras que en Baja California no se 
encontró depresión alguna. El análisis estadístico 
confirmó que los niveles de depresión fueron mayo-
res en Estado de México e Hidalgo, con un tamaño 
pequeño del efecto (F [2.151] = 4.42, p < .001, 
η2 = .06) (Figura 2). La distribución de casos con 
niveles de depresión moderada y grave fueron mayo-
res en Hidalgo (23%) y Estado de México (20%), 
mientras que en las estudiantes de Baja California 
fue de 10%.

Figura 2. Niveles promedio obtenidos mediante las 
pruebas aplicadas en Baja California, Hidal-
go y Estado de México; se puede observar 
que los niveles de depresión fueron estadís-
ticamente superiores en los dos últimos. 

Niveles de ansiedad

De manera general, 19% de todos los participan-
tes no padecía ansiedad, mientras que el nivel de 
ansiedad leve fue de 53%, 16.25% de ansiedad mo-
derada y 9.8% de ansiedad severa. El valor pro-
medio del nivel de ansiedad fue de 13.84%, que 
corresponde a ansiedad leve en la Escala de An-
siedad de Hamilton. El análisis estadístico mostró 
que los niveles de ansiedad en Hidalgo y Estado 
de México fueron mayores, en comparación con 
Baja California (Figura 3) (F[2.148 = 13.5], 
p < .001, η2 = .15). La misma tendencia se encon-
tró en la dimensión de ansiedad psíquica (F[2.148] 
= 9.37, p < .001, η2 = .11) y de ansiedad somática 
(F[2.148] = 14.60, p < .001, η2 = .16), aunque el 

análisis de comparaciones múltiples en esta últi-
ma reveló que la ansiedad encontrada en Hidal-
go fue la mayor entre las localidades analizadas. 
De hecho, es en dicha entidad donde se hallaron 
más casos de ansiedad severa (32.35%), siendo de 
3.8% y 2.9%, respectivamente, en Estado de Mé-
xico y Baja California. 

Figura 3. Muestra los niveles de ansiedad total repor-
tados en las localidades estudiadas durante 
las últimas semanas de mayo de 2020. 

DISCUSIÓN

El objetivo de esta investigación fue determinar el 
efecto que tuvo la contingencia sanitaria ocasio-
nada por la COVID-19 sobre la depresión y la ansie-
dad en alumnos universitarios de tres estados de la 
República Mexicana durante la fase aguda en la que 
se establecieron medidas de aislamiento social. A 
partir de los datos mostrados, se encontró una di-
ferencia significativa entre Hidalgo y Estado de 
México, así como menores niveles de depresión 
en Ensenada, Baja California. Respecto a los ni-
veles de ansiedad, se hallaron diferencias signifi-
cativas entre Hidalgo, Estado de México y Baja 
California, siendo mayores en los dos primeros.

Durante la cuarentena muchos especialistas 
de la salud atendieron personas que reportaron 
estar deprimidas o sufrir ansiedad al atravesar por 
un proceso de “desmoralización”, el cual es dife-
rente a la depresión o ansiedad (Shader, 2020). Sin 
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embargo, ha aumentado el número de reportes de 
síntomas depresivos y de ansiedad (Vindegaard y 
Eriksen, 2020), tal como se halla en el presente es-
tudio. Así, por ejemplo, estos resultados son com-
parables con los obtenidos en la población china 
durante enero y febrero de 2020, donde 53.8% de la 
población investigada reportó un nivel moderado 
o severo de impacto psicológico sobre su vida du-
rante la cuarentena; asimismo, se encontró un ni-
vel de depresión de moderado a severo en 16.5%, 
y en cuanto a la ansiedad, 28.8% dijo sufrir nive-
les moderados o severos (Cullen et al., 2020).

Una posible explicación de tales resultados 
son algunas condiciones sociodemográficas (Vin-
degaard y Eriksen, 2020). Así pues, algunos de los 
factores sociodemográficos asociados con la pre-
sencia de la ansiedad y depresión durante la pande-
mia en todo el mundo fueron, como se dice líneas 
atrás, vivir solo (Cao et al., 2020), tener una baja 
escolaridad (Gao et al., 2020) y, paradójicamente, 
contar con un elevado nivel educativo (Du et al., 
2020); ser estudiante (Cullen et al., 2020), no tener 
hijos (Mazza et al., 2020) o tener más de dos (Li 
et al., 2020), vivir en áreas rurales (Cao et al., 
2020; Zhang et al., 2020) o ser mujer (Mazza et al., 
2020). La muestra analizada en el presente análi-
sis comparte algunos de esos factores, ya que la 
mayoría de los participantes fueron mujeres, estu-
diantes y con un nivel educativo alto. Además, la 
muestra de Hidalgo (la que más ansiedad y depre-
sión mostró) vivía en condiciones rurales y con 
cifras elevadas de pobreza.

En un estudio etnográfico sobre los trabaja-
dores mexicanos que laboran en Estados Unidos 
se señala que manifiestan conflictos interpersona-
les como resultado de niveles elevados de estrés 
causados por la soledad, la ausencia de soportes 
relacionales y encierro en los lugares de trabajo, 
de tal forma que la ausencia de interacciones re-
creacionales y el aislamiento, afectan considera-
blemente el estado emocional (Izcara, 2012).

De manera adicional a la influencia que tie-
nen estos factores sociodemográficos en el inicio 
y desarrollo de trastornos en el estado de ánimo, 
el aislamiento por sí solo puede representar una 

condición que altera la neurobiología cerebral. Así, 
por ejemplo, es bien sabido que en modelos ani-
males y humanos el aislamiento social está aso-
ciado con conductas de agresividad y ansiedad 
que, a su vez, se relacionan con alteraciones en 
los niveles de serotonina en la amígdala y el nú-
cleo del rafe (Miura, Shirokawa, Isobe y Ozaki, 
2009) y de dopamina en este último (Matthews et 
al., 2016), al igual que los del neuropéptido Tac2/
NKB en el núcleo anterior de la estría terminal, 
el núcleo central de la amígdala y el hipotálamo 
dorsomedial (Zelikowsky et al., 2019). Investiga-
ciones con modelos animales han hallado que el 
aislamiento social produce cambios en los nive-
les de corticoesteroides, los cuales se manifiestan 
conductualmente como estrés y ansiedad. Se ha 
observado asimismo que este tipo de aislamiento 
social crónico produce anhedonia, y que cuando 
se experimenta durante la adolescencia las perso-
nas son más proclives a sufrir ansiedad en la vida 
adulta (McCormick, Smith y Mathews, 2008).

En cuanto a las limitaciones del estudio, la 
muestra pudo ser más amplia y equilibrada debido 
a que la mayoría eran mujeres, así como llevarse a 
cabo en poblaciones seleccionadas de una manera 
aleatoria. Por lo tanto, en futuras líneas de trabajo 
se podrían comparar datos de distintas entidades, 
analizar la correlación entre diversas variables, 
como otras carreras universitarias, actividad física 
y estilos de vida que pueden estar asociadas a los 
síntomas de depresión y ansiedad, así como una 
medición de seguimiento más extensa. 

En conclusión, las acciones de los gobiernos 
para mitigar la pandemia de la COVID-19 han pri-
vilegiado el aislamiento y el distanciamiento so-
cial, lo que ha desembocado en diversos proble-
mas de salud mental. En la población mexicana, 
los principales síntomas que se han padecido se 
relacionan con la depresión y la ansiedad, como 
se aprecia en los resultados esta investigación. Es 
importante que, partiendo de la evidencia mostra-
da, se emprendan acciones que disminuyan estas 
consecuencias en la población ya que dichas me-
didas tal vez persistan por tiempo aún indefinido.
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