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Resumen

Objetivo: Analizar los efectos de la pandemia en su fase II en personas 
de diversas regiones del país, respecto a la posible aparición de 
sintomatología de ansiedad y depresión; y cómo éstas se relacionaban 
con la resiliencia. 
Material y métodos: Diseño correlacional con corte transversal, 
participaron 7,439 personas de diferentes estados de México con media 
de edad de 36.99 (DE=14.00).  El cuestionario fue construido por el 
grupo de investigación PSYCOVID tomando indicadores de diversos 
instrumentos que miden las variables de estudio como son: la ansiedad, 
depresión y resiliencia. El mismo mostró una confiabilidad de α=0.88. 
Resultados: Se encontró presencia de ansiedad en el 11.5% de la 
muestra, el 23.4% con indicadores de depresión; y el 96.9% de la 
muestra se manifiestan resilientes. Existe una correlación significativa 
y negativa entre resiliencia con la ansiedad (r=-0.108, p=0.000) y con 
depresión (r=-0.100, p=0.000). Respecto a la ansiedad las mujeres 
obtuvieron porcentajes más altos que los hombres (13.3% vs. 7.5%), 
mientras que en la depresión las mujeres presentaron porcentajes de 
25.5% vs. 18.5% en hombres. En el caso de la resiliencia esta es mayor 
en hombres (97.4% vs. 96.6%). Por grupos de edad son los adultos 
jóvenes los que muestran mayor sintomatología depresiva, de ansiedad 
y resiliencia, comparados con los de mediana edad y adultos mayores. 
Conclusiones: Se discuten estos datos en función de probables 
estrategias de atención a nivel comunitario y por grupos vulnerables. 
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Abstract

Objective: To analyze the effects of the pandemic in its phase II in 
people from different regions of the country, with respect to the possible 
appearance of anxiety and depression symptoms and how these were 
related to resilience. 
Material and methods: Cross-sectional correlational design, 7,439 
people from different states of Mexico participated with a mean age 
of 36.99 (SD=14.00).  The questionnaire was constructed by the 
PSYCOVID research group taking indicators from different instruments 
that measure the study variables such as anxiety, depression, and 
resilience. It showed a reliability of α=0.88. 
Results: The presence of anxiety was found in 11.5% of the sample, 
23.4% with indicators of depression; and 96.9% of the sample 
manifested resilience. There is a significant and negative correlation 
between resilience with anxiety (r=-0.108, p=0.000) and with 
depression (r=-0.100, p=0.000). Regarding anxiety, women obtained 
higher percentages than men (13.3% vs. 7.5%), while in depression, 
women presented percentages of 25.5% vs. 18.5% in men. In the case of 
resilience, resilience is higher in men (97.4% vs. 96.6%). By age group, 
young adults show more depressive, anxiety and resilience symptoms, 
compared to middle-aged and older adults. 
Conclusions: These data are discussed in terms of probable care 
strategies at the community level and by vulnerable groups. 
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Introducción

Ante la pandemia por COVID-19, la principal medida de 
contención de la propagación del virus fue el confinamiento 
de los ciudadanos, llevando al cierre de espacios laborales 
no prioritarios, centros educativos, espacios de recreación, 
esparcimiento y de actividad física, llevando al aislamiento 
social, con efectos en la conducta normal de las personas1.

Estudios sobre los efectos en la salud mental ante 
situaciones de emergencia de salud pública similares a 
la actual pandemia, han evidenciado el impacto de estos 
eventos en la población, manifestándose en altos niveles de 
depresión, estrés y ansiedad, entre otros. Incluso se señala 
que la incertidumbre respecto a cuándo se podrían tener 
control sobre las epidemias es un factor presente en dichas 
manifestaciones emocionales2,3,4. 

Es así como la OMS reconoce que factores estresantes 
extremos, como los desastres naturales o productos de las 
actividades humanas, así como las pandemias, vulneran la 
salud física y mental de la población5. 

En estudios actuales sobre el confinamiento y sus efectos en 
salud mental en diversos países, han reportado la presencia 
de sintomatología depresiva que va del 12 al 39%, mientras 
que la ansiedad se ha observado presente entre el 10 al 
25.5% de las poblaciones estudiadas6,7,8. En el caso de 
México, un estudio reportó que el 35.1% de los participantes 
presentaba sintomatología de ansiedad mientras que un 
36.6% presentaba síntomas de depresión9.

En función de los sexos, la literatura señala que la ansiedad 
y la depresión se manifiestan de forma diferente. En España 
se ha reportado mayor incidencia de ansiedad, depresión e 
impacto emocional negativo en mujeres que en hombres10,11. 
Caso contrario es lo reportado en población China, en donde 
se encontraron altos índices de ansiedad en los hombres, 
al igual que de depresión12. En población salvadoreña se 
evidenció que la ansiedad se manifestaba en mayores niveles 
en las mujeres, mientras que la depresión se manifestaba en 
mayor nivel en hombres13.

En el caso de México, ser mujer, soltera y el no tener hijos 
estuvo asociado a mayores niveles de ansiedad y depresión14. 

Otro estudio con adultos mayores mexicanos encontró 
que las mujeres presentaban puntuaciones más altas en 
sintomatología depresiva y de ansiedad15. Un estudio más 
revela síntomas severos de ansiedad en el 32.42% de la 
muestra, manifestándose más en las mujeres16.

En relación a la edad, la literatura señala que son los más jóvenes 
quienes presentan mayores manifestaciones psicológicas 
negativas de depresión, estrés y ansiedad, asociado con 
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bajos niveles de educación12,13. Padres españoles reportaron 
reacciones emocionales negativas en sus hijos durante 
el confinamiento, siendo las más prevalentes desinterés, 
desánimo, estallidos de rabia y apatía principalmente17. En 
el caso de México, hay mayor sintomatología depresiva y 
de ansiedad en adultos mayores16. Otro estudio en adultos 
mayores mexicanos encontró que las mujeres presentaron 
mayores niveles de sintomatología depresiva y de ansiedad 
que los hombres, incrementándose la sintomatología cuando 
padecían de diabetes o bien eran mayores de 80 años15. En 
estudiantes mexicanos se han observado altos niveles de 
ansiedad, más en el grupo de 18 a 25 años y en los hombres; 
por otra parte, se observan problemas depresivos sobre todo 
en mujeres dentro del mismo grupo de edad18. En enfermeros 
mexicanos con edades entre los 26 y 36 años lo que más 
se presenta es ansiedad e insomnio, así como mayores 
dificultades de adaptación a la pandemia19.

Uno de los factores que se ha señalado como importante para 
la salud mental en tiempos de la pandemia es la resiliencia, 
mismo que la OPS señala como recurso psicológico ante el 
aislamiento y el distanciamiento social20. La resiliencia ha 
sido definida como un proceso de adaptación ante situaciones 
estresantes, problemas familiares o de relaciones personales, 
traumas, e infortunio de forma general, siendo la capacidad 
que tienen los seres humanos para salir adelante ante las 
adversidades de la vida21.

En relación con la resiliencia en tiempos de pandemia, en 
población estadounidense se ha visto mayor resiliencia en 
quienes presentaban menores preocupaciones relacionadas 
al COVID22. Por otra parte, en estudiantes universitarios 
españoles se observó que la resiliencia se asociaba al 
afrontamiento y la resolución de problemas23. Además, 
quienes padecieron de COVID se mostraron más resilientes, 
sin embargo, no se encontraron diferencias en resiliencia por 
grupos de sexo24.

En Inglaterra, se advierte que las personas utilizan una 
amplia gama de estrategias para lidiar con la pandemia, 
sobrellevándola de buena manera25. En trabajadores de 
la salud italianos se encontraron diferencias por género y 
rol profesional en los indicadores de estrés, y relaciones 
negativas entre ansiedad, estrés y resiliencia. Además, el 
poseer mayor conciencia de sí mismo, una mentalidad abierta 
y mayor resiliencia, tenía como efecto un mejor manejo de la 
ansiedad y el estrés26.

En Perú se encontraron niveles normales de resiliencia post 
COVID en personas con edades entre los 20 y 60 años27, 
mientras que personas residentes de zonas vulnerables de 
Lima, manifestaban altos niveles de resiliencia, asociada a 
mayor tenacidad y autoeficacia en control bajo presión, así 
como una mejor adaptación y capacidad de recuperación28. 
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En Ecuador los profesionales de salud de un hospital que 
tenían una mayor resiliencia, manifestaron menor depresión 
y menor ansiedad. A su vez, encontraron una relación 
positiva entre resiliencia y afrontamiento29.

En México, en un estudio desarrollado con enfermeros en el 
contexto del COVID, se reportó que la resiliencia se asocia 
positivamente a niveles bajos de depresión y de disfunción 
social20.

Todo lo expuesto anteriormente respecto a ansiedad, 
depresión y resiliencia en tiempos de COVID, nos permitió 
reflexionar acerca de la pertinencia de llevar a cabo un 
estudio en México, cuyo objetivo fue indagar acerca de esas 
variables, sobre todo ante la baja cantidad de estudios al 
respecto.

Materiales y Método

Se trata de un estudio de corte transversal, con diseño 
correlacional y predictivo.

Participantes

La muestra del estudio constó de 7,439 personas de 
diversas regiones del país, con edades entre los 18 y los 80 
años (M= 36.99, DE=14.00), las mujeres fueron el 69.9% 
(n=5201), mientras que el 30.1% (n=2,238) eran hombres. 
Los participantes con estudios universitarios corresponden 
al 95.1% de la muestra (n= 7,074), y solo el 4.8% (n=362) 
reportó poseer estudios de nivel medio-básico. El 14.2% 
tiene un nivel de ingresos bajo, el 75.7% a medio y el 10.1% 
alto. En el momento de llenado de cuestionarios el 6.5% ya 
había sido contagiado por COVID-19, mientras que el 17.5% 
reportó tener un familiar cercano fallecido o enfermo por 
gravedad de la enfermedad.

Instrumentos

El instrumento construido ad hoc, fue elaborado 
originalmente en castellano, con la posterior traducción 
a otros idiomas (UAB- CEEAH No. 5197, 2020), evalúa 
diferentes variables psicológicas durante la pandemia y el 
confinamiento, tales como ansiedad, depresión, adaptación, 
vulnerabilidad, barreras, cambios conductuales, resiliencia, 
entre otras. Consta de 105 reactivos, los cuales muestran un 
índice de consistencia interna de 0.878. Así mismo, contiene 
ocho variables sociodemográficas en las que se incluye el 
género, edad, nivel de estudios, ingresos y de información, 
personas a cargo, contagio personal o de otros cercanos. 
Se realizaron las siguientes fases para el desarrollo del 
cuestionario on-line: 1) Revisión de la literatura, 2) Propuesta 
inicial de variables, ítems e instrumentos, 3) Validación 
lingüística y de contenido por un panel de expertos,  

4) Elaboración del prototipo del cuestionario, 5) Prueba de 
usabilidad y ergonomía, 5) Traducción a diferentes idiomas 
y 6) Generación del cuestionario en Forms para cada país. 
Tomando como referencia el Cuestionario sobre la Salud del 
Paciente se consideró la elaboración de 2 ítems para evaluar 
síntomas de depresión30,31, los cuales se evalúan en escala 
tipo Likert de 4 puntos, en donde 0 corresponde a “ningún 
día” y 3 a “casi cada día”. La puntuación total oscila entre 
0 y 6, teniendo como punto de corte para detectar presencia 
de síntomas de depresión valores iguales o superiores a 3. 
En el presente estudio el instrumento presentó una adecuada 
consistencia interna (α = 0.80).

También se tomó como referencia la Escala de Trastornos 
de Ansiedad Generalizada, para la elaboración de 2 ítems 
para evaluar síntomas de ansiedad30,31, manteniendo el 
mismo formato de los ítems para depresión, siendo el punto 
de corte para detectar presencia de síntomas de ansiedad 
valores iguales o superiores a 3. Este instrumento presentó 
una adecuada consistencia interna (α = 0.79) en la muestra 
de este estudio. 

Finalmente se retoma la Escala de Resiliencia de Connor 
Davidson en el desarrollo32 de 2 ítems para evaluar la 
resiliencia-rasgo, cuyas respuestas en escala tipo Likert de 4 
puntos, van de 0 que corresponde a “nada” y 3 a “mucho”. La 
puntuación total oscila entre 0 y 6, teniendo como punto de 
corte para detectar baja resiliencia un valor igual o inferior a 
2. En el presente estudio la consistencia interna fue adecuada 
(α= 0.70). La resiliencia-rasgo fue evaluada como factor de 
protección para el impacto psicosocial de la pandemia de 
COVID-19. 

Procedimiento

El estudio forma parte de un proyecto amplio del grupo 
internacional PSY-COVID 19 coordinado por la Universidad 
Autónoma de Barcelona (UAB), cuyo comité de ética 
aprobó el proyecto (registro 5197); incluye la participación 
de 30 universidades en 15 países, reuniendo a más de 60 
investigadores. Los datos recabados por el Nodo México 
corresponden a la segunda fase del confinamiento por la 
pandemia de COVID-19, en los meses de junio y julio del 
2020, periodo en donde se da una alza exponencial en el 
número de contagios y muertes por COVID-19. Cabe señalar 
que en México se declaró el inicio de una nueva normalidad 
a partir del 1 de junio del 2020, lo que implicaba el continuo 
del cierre de actividades no esenciales, incluidos todos los 
espacios laborales que pudiesen operar en línea, así como 
cierre de escuelas, espacios públicos, etc.

El cuestionario se difundió por medio de los portales oficiales 
de las instituciones educativas participantes. Así mismo, para 
darlo a conocer se utilizaron diversas redes sociales como 
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Twitter, Instagram, Facebook y otros, con la técnica de bola 
de nieve. El estudio actuó bajo la legislación de protección 
de datos de la Unión Europea, así como de la Declaración 
de Helsinki.

Análisis de datos

Inicialmente se realizaron análisis de medias y desviaciones 
estándar con las variables de estudio, con el objetivo de 
conocer las distribuciones de los puntajes. Con la finalidad 
de conocer si había diferencias entre los sexos, grupos de 
edad y las variables de estudio, se realizó un análisis de Chi2 

de Pearson. Posteriormente se realizó un análisis de regresión 
considerando como variable independiente a la resiliencia y 
como variables dependientes a la ansiedad y la depresión. 
Los análisis se realizaron con el SPSS 25.0, estableciendo un 
nivel de significación de p≥0.05. Para determinar la potencia 
estadística y el tamaño del efecto se empleó el G*Power, con 
un nivel de significancia de 0.01. 

Resultados

Con el objetivo de contrastar las variables de ansiedad y 
depresión con la resiliencia, se realizó un análisis de Chi2, 
los resultados se presentan en la Tabla 1. Encontramos que 
las diferencias son significativas, aquellos que presentan 
resiliencia serían el 97.5% de los que no presentan 
indicadores de ansiedad, mientras que los que no presentan 
resiliencia serían el 8.4% que presentan indicadores de 
ansiedad (Sig.=0.000). En cuanto a depresión, se encontró 
que el 97.8% de los que no presentan indicadores de 
depresión, mientras que de los que no presentan resiliencia 
serían el 6.3% de los que presentan depresión (Sig.= 0.000). 

Para conocer si la ansiedad y la depresión tenían relación con 
la resiliencia se llevó a cabo una correlación de Spearman, 
pudiéndose observar en la Tabla 2 los coeficientes de dicha 
relación, significancia estadística, tamaño del efecto, así 
como la potencia estadística. La relación de resiliencia 
con ansiedad y depresión es inversa y estadísticamente 
significativa, con tamaños del efecto medianos. 

Los resultados de la prueba de correlación muestran que la 
ansiedad y la depresión tienen relación con la resiliencia, 
tanto en el conjunto de la población como por género, las 
correlaciones son negativas y bajas, van de -0.067 a -0.111, 
y muestran tamaños del efecto medianos, lo que indica que 
la magnitud de estas relaciones es importante y relevante. 
Con el objetivo de contrastar las variables de ansiedad, 
depresión, resiliencia por género se realizó un análisis de 
Chi2 de Pearson, los resultados se presentan en la Tabla 3. 
Encontramos que las diferencias son significativas, que, 
en el caso de la ansiedad, aquellas personas que presentan 

Tabla 1. Comparación de grupos de variables de ansiedad 
y depresión con la presencia de resiliencia mediante Chi2 de 
Pearson

Indicador
 Resiliencia

Total Chi2 Sig.
 No Si

Sin 
ansiedad

Recuento (n) 162 6418 6580

87.39 0.000

% dentro de ansiedad 2.5 97.5 100.0

% dentro de resiliencia 69.2 89.1 88.5

% del total 2.2 86.3 88.5

Con 
ansiedad

Recuento (n) 72 787 859

% dentro de ansiedad 8.4 91.6 100.0

% dentro de resiliencia 30.8 10.9 11.5

% del total 1.0 10.6 11.5

Sin 
depresión

Recuento (n) 124 5572 5696

74.864 0.000

% dentro de depresión 2.2 97.8 100.0

% dentro de resiliencia 53.0 77.3 76.6

% del total 1.7 74.9 76.6

Con 
depresión

Recuento (n) 110 1633 1743

% dentro de depresión 6.3 93.7 100.0

% dentro de resiliencia 47.0 22.7 23.4

% del total 1.5 22.0 23.4

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2. Correlaciones con Resiliencia en el total de la 
muestra y por grupos de sexo

Conjunto Variable r Sig. p 1- β

Total 
Ansiedad -0.108** 0.001 0.328 1.000

Depresión -0.100** 0.001 0.316 1.000
Hombres Ansiedad -0.093** 0.001 0.304 1.000

Depresión -0.067** 0.002 0.258 1.000
Mujeres Ansiedad -0.111** 0.001 0.333 1.000

Depresión -0.110** 0.001 0.331 1.000
Nota. ** Sig. < 0.01, p= 0.10 baja, 0.30 media, 0.50 alta

Fuente: Elaboración propia.

Variable Categoría
Mujeres

n (%)

Hombres

n (%)

Chi2 de 

Pearson
Sig.

Ansiedad
Con ansiedad 692 (80.6) 167 (19.4)

52.30 0.000
Sin ansiedad 4509 (68.5) 2071 (31.5)

Depresión
Con depresión 1328 (76) 415 (23.85)

42.62 0.000
Sin depresión 3873 (68) 1823 (32)

Resiliencia
Con resiliencia 5201 (69.7) 2180 (30.3)

3.22 0.041
Sin resiliencia 176 (75.2) 58 (24.8)

Tabla 3. Comparación de grupos de variables de ansiedad, 
depresión y resiliencia por grupos de género mediante Chi2 
de Pearson

Fuente: Elaboración propia.
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los indicadores de ésta, el 80.6% de las mujeres y el 19.4% 
son hombres (Sig.=0.000). En cuanto a depresión, aquellas 
personas que presentan indicadores de esta, el 76% son 
mujeres mientras que el 23.85% son hombres (Sig.= 0.000). 
Finalmente, las personas que presentan resiliencia, el 69.7% 
son mujeres y el 30.3% son hombres (Sig.= 0.041).

Con el objetivo de contrastar las variables de ansiedad, 
depresión, resiliencia por grupos de edad nuevamente se 
realizó un análisis de Chi2 de Pearson, los resultados se 
presentan en la Tabla 4. Encontramos que las diferencias son 
significativas, encontramos que, en el caso de la ansiedad, 
quienes presentan ésta, el 73.2% son los adultos jóvenes, el 
26% son las personas de mediana edad y el 0.8% son los 
adultos mayores (Sig.=0.000). En cuanto a depresión, de 
aquellos que presentan indicadores de ésta, el 70.7% son los 
adultos jóvenes, el 27.8% son las personas de mediana edad 
y el 1.5% son los adultos mayores (Sig.= 0.000). En el caso 
de la resiliencia, se puede ver que el 51.8% son los adultos 
jóvenes, el 45.1% mediana edad y el 3.1% adultos mayores 
(Sig.= 0.001).

Discusión

En nuestro estudio cuyo objetivo fue indagar acerca de 
la relación entre las variables de ansiedad, depresión y 
resiliencia, inicialmente señalaremos que el 11.5% de la 
muestra presentó indicadores de ansiedad, el 23.4% de 
depresión y resiliencia el 96.9%.

Nuestro estudio difiere de lo encontrado en trabajos previos 
en población mexicana, en donde se reporta mayor presencia 
de sintomatología de ansiedad en población adulta, y 
más aún en los hogares con niños durante los primeros 5 
meses de confinamiento16,33. Así mismo, el INEGI advertía 
que el 51.8% de la población manifestaba preocupación o 
nerviosismo34. Por su parte, la OPS señaló en el 2015 un 0.9% 
de población de las américas con ansiedad generalizada35, 
dato superado por mucho en nuestro estudio.

El indicador de depresión encontrado en nuestro estudio 
es menor al reportado por el INEGI, ya que ellos informan 
que el 32.5% de la población manifestaba haberse sentido 
deprimido34. Por otra parte, la encuesta nacional de salud 
mental reporta prevalencia de depresión del 7.2%36. La 
OPS había señalado que el 4.4% de la población presentaba 
depresión35. Recientemente la OMS destacó una prevalencia 
de depresión en el 5% en población adulta37. En nuestro 
estudio, los indicadores de depresión durante la fase aguda 
de confinamiento son mayores a los señalados en los estudios 
nacionales e internacionales previamente presentados, lo que 
indica un alto impacto de la pandemia y el confinamiento en 
procesos depresivos en población mexicana.

En nuestro estudio el 96.9% de los participantes manifestaron 
ser resilientes en la fase inicial del confinamiento. Este dato 
coincide con un estudio sobre resiliencia en el Reino Unido, 
el cual reporta que un 64% de la población estaba afrontando 
de forma correcta la situación estresante de la pandemia25. 
Llama la atención que en ambos estudios la resiliencia es alta 
en ambas poblaciones, aún en la situación de confinamiento.

Por otra parte, encontramos que a mayor resiliencia se 
observa menor ansiedad y depresión, lo mismo en población 
general que en hombres y mujeres. Este dato coincide con 
estudios previos en población ecuatoriana32. En el Reino 
Unido encontraron que la resiliencia estaba asociada a un 
buen manejo del estrés, así como con intentar limitarse a 
exponerse a las noticias, a las redes sociales y los medios de 
comunicación en general, cuando hablan de la enfermedad25. 

Por su parte en España, encontraron relación entre 
respuestas emocionales intensas como miedo, agresividad, 
desesperación, ansiedad, sensación de descontrol e ira con 
una menor resiliencia, observando que incluso las personas 
que padecieron sintomatología COVID se mostraron más 
resilientes24. Finalmente, estudios previos en México habían 
señalado a la depresión y la disfunción social en relación a 
la resiliencia, siendo estos fuertes predictores de la misma18.

En nuestro estudio se pudieron constatar diferencias por 
grupos de sexo en cuanto a las tres variables de estudio, siendo 
mayor el porcentaje de mujeres en lo referente a indicadores 
de ansiedad, depresión y de resiliencia. Este hallazgo 
coincide con estudios previos en donde se reporta una mayor 
presencia de ansiedad en las mujeres que en los hombres33,34, 
así como hay estudios que reportan mayor depresión en las 
mujeres22,37. El hecho de que durante el confinamiento por la 
pandemia de COVID19 sea mayor la presencia de depresión 
y ansiedad en las mujeres, puede deberse a el rol tradicional 
que desempeñan en las labores del hogar. El inicio del 
confinamiento llevó a las familias a pasar más tiempo en el 
hogar, incrementándose las demandas hacia las mujeres ya 
que son consideradas como las “responsables” del hogar, 
aspecto que, sumado a las actividades propias de su trabajo, 
de educación de hijos, y del estrés por la contingencia, 
pueden ser un detonante en estos trastornos.

Referente a los grupos de edad, la población de adultos 
jóvenes (18-29 años) mostró mayores indicadores de ansiedad 
y depresión que los de mediana edad y adultos mayores, así 
como también se manifestaron más resilientes. Respecto a 
los indicadores de ansiedad y depresión lo encontrado difiere 
de estudios previos en donde se reportaba mayor depresión 
en adultos mayores32,34; al igual que con lo informado en otro 
estudio donde el grupo de menores de 25 años era menos 
resiliente, que aquellos cuyas edades eran superiores a los 
36 años18. No obstante otro estudio reporta que a mayor edad 
hay mayor ansiedad, pero no mayor depresión22.
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Esto podemos explicarlo en función de que probablemente 
los adultos mayores tienden a permanecer más tiempo en sus 
hogares, por lo que el confinamiento pudo tener más impacto 
en los jóvenes adultos, quienes, acostumbrados a una vida 
social más activa, se vieron forzados a realizar cambios 
en hábitos y actividades, mismos que tienen implicaciones 
emocionales por el distanciamiento social que conlleva. Por 
otra parte, llama la atención que los jóvenes son también 
el grupo que se muestra más resiliente ante la situación del 
confinamiento. Este aspecto puede deberse a que en ellos 
existe una mayor facilidad para el uso de las redes sociales, 
las cuales quizás ayudan a no sentir tanto la soledad, y los 
hace ser más fuertes, en el sentido resiliente, compensando 
de alguna manera los sentimientos de ansiedad y depresión, 
los cuales sin el uso de esas redes podrían ser más acentuados. 
Aunado a esto, podemos pensar que los jóvenes no se sentían 
tan vulnerables al virus, porque probablemente no tienen 
factores de riesgo como las enfermedades degenerativas 
crónicas, además de que la población identificada con mayor 
vulnerabilidad desde el inicio fue la de adultos mayores.

Uno de los aspectos a considerar en la evaluación de la 
resiliencia, es el cómo se perciben las personas en función 
de en qué medida se sentía capaz de recuperarse de un 
enfermedad o problemas. Lo cual implica una percepción 
personal acerca de eso, y el dato reportado nos hace 
ver que el 96.9% perciben que tienen esa capacidad, 
independientemente de estar asociado o no a problemas de 
ansiedad o depresión, lo cual nos habla de que una cosa es 
que la persona se perciba resiliente y que esto lo proteja 
de sintomatología psicológica, lo que el estudio demuestra 
que no es así. Al reflexionar sobre este dato, lo cual puede 
parecer contradictorio, nos llevó a pensar que esto puede 
deberse a una visión optimista fundada en salir adelante de la 
pandemia y el confinamiento, difundida por parte de diversas 
instituciones y organismos, medios de comunicación y de la 
sociedad en general. 

En ese sentido pensamos que la resiliencia, es un factor que 
puede ser protector de sintomatología de estrés, ansiedad, 
depresión, pero no una inoculación ante los mismos, 
teniendo en consideración que hay que ser muy cautos en 
que esta no oculte sintomatología de malestar emocional ya 
que, de ser así, se puede constituir en un factor de riesgo. 
Algunas limitaciones de nuestro estudio se deben a las 
características de la muestra, en donde un amplio sector 
son estudiantes universitarios, por lo cual también, es muy 
baja la proporción de adultos mayores que participaron en 
el estudio. Este aspecto puede verse afectado por el tipo de 
muestreo y la estrategia de colección de los datos, que al 
difundirse a través de redes sociales tienen mayor acceso a 
población joven.

Conclusión

Estudios previos han señalado la importancia de trabajar 
con intervenciones que alienten la resiliencia, como una 
forma de protección a la salud mental26,32. Consideramos 
por los resultados encontrados que hay que indagar más 
a profundidad el concepto de resiliencia, dado que éste 
puede actuar como una falsa percepción de control de los 
problemas o situaciones que viven las personas, es decir, el 
que la persona se perciba resiliente puede ser un sesgo de 
falsa positividad, por lo cual es necesario contrastarlo con 
datos respecto a las otras variables en las cuales reporta que 
es resiliente, esto nos dará una visión más clara de la función 
que cumple la resiliencia como una característica personal 
para hacer frente a los sucesos vitales de las personas. 

Es importante señalar que en general, situaciones de 
crisis como la pandemia por COVID propician múltiples 
afectaciones en la población, desde lo laboral, económico 
y lo relacional debido a las medidas impuestas para el 
control de la misma. Las nuevas circunstancias de vida 
y los retos de adaptación ante el confinamiento al que nos 
vemos enfrentados pueden agravar las condiciones de 
depresión y ansiedad pre existentes en las personas, o bien 
desencadenarlas en poblaciones antes saludables. Es por ello 
que en futuras situaciones similares a esta pandemia, además 
de prevenir y atender la salud física, se torna necesario 
desarrollar estrategias comunitarias de promoción de salud 
mental para la prevención de factores de riesgo, buscando 
desarrollar una mayor resiliencia y atendiendo en particular 
a las poblaciones más vulnerables.

Se concluye que, no obstante la alta resiliencia que pueda 
mostrar una población como la estudiada,  crisis sanitarias 
como la vivida por la pandemia de COVID-19, tienen efectos 
en la salud mental de la población, por lo que la atención 
en salud mental debe ser un tema obligado dentro de las 
agendas de salud.
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