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Resumen

Introducción: este estudio evalúa la relación entre los niveles de depresión y el número de salidas que realizaron las personas 
durante el aislamiento por COVID-19. Objetivo: evaluar el impacto de la depresión sobre el aislamiento. Metodología: se envió 
una encuesta en línea a personas relacionadas con la Universidad Autónoma Metropolitana (UAM), con preguntas sobre los motivos 
por los cuales salían durante la pandemia (trabajo, reuniones con amigos, familiares y pareja, suministros y actividades recreativas), 
junto con la escala Zung de depresión (ZDS). Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva utilizando la prueba X2 de 
Pearson. Resultados: la población estudiada estuvo conformada por 392 (48.4%) hombres y 418 (51.6%) mujeres. El mayor impacto 
del confinamiento por COVID-19 estuvo en los menores de 18 años, seguido de los mayores de 60 años. El promedio de salidas fue 
influido por el estado depresivo: a mayor grado de depresión, más salieron los encuestados, con excepción de aquellos con depresión 
severa en los que las salidas disminuyeron. Contrario a lo esperado, el grupo de personas mayores a 60 años con depresión tuvo 
un mayor número de salidas por motivos de socialización. Conclusiones: se encontró que el mayor impacto del confinamiento por 
COVID-19 ocurrió en niños y adultos mayores, es decir, en los extremos de la vida. Analizando el impacto de la depresión sobre las 
salidas, se evidenció que las personas con depresión leve y moderada salieron más que aquellos sin depresión, como si las salidas 
mejoraran esta. Sin embargo, aquellos con depresión severa tuvieron un porcentaje de salidas significativamente menor que los grupos 
anteriores. Opuesto a la lógica, quienes salieron más por motivos de socialización, de acuerdo con los datos de la encuesta, fueron 
los adultos mayores con depresión, a pesar de tener un mayor riesgo de complicaciones por COVID-19.
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Abstract

Introduction: This study evaluates whether there was any relationship between the number of outings that people made during the 
isolation by COVID-19 and the possible depression due to confinement. Objective: To assess the impact of isolation over depressive 
state. Methodology: An online survey was sent to individuals associated with the university, asking if they went out during the 
pandemic and the reasons for leaving (work, meetings with friends, family and couple, supplies request, and recreational activities) 
along with the Zung depression scale (SDS). The data were analyzed using descriptive statistics and using Pearson's X2. Results: In 
the surveyed population there were 392 (48.4%) men and 418 (51.6%) women. The greatest impact of depression due to confinement 
was in people under 18 years of age, followed by those over 60 years of age. The average number of exits was influenced by the 
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INTRODUCCIÓN

A fines de 2019 se identificaron cuadros de neumonía de 
etiología desconocida,1 los cuales eran causados por un 
coronavirus similar al virus SARS-CoV; este producía un 
síndrome respiratorio agudo severo denominado SARS-
CoV-2,2,3 que podía causar desde síntomas similares a 
un resfriado común, hasta un síndrome respiratorio agudo 
con serias dificultades para el intercambio gaseoso al-
veolar, lo que lleva a resultados fatales. Fue denominada 
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),2-4 y por el 
número de casos, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) la declaró pandemia en 2020.3,5 Esto motivó polí-
ticas de salud con restricciones y confinamiento poblacio-
nal, que llevó al cierre de trabajos y escuelas en todos los 
niveles,6,7 lo que disminuyó la interacción social8 de marzo 
de 2020 a abril de 2022.9 El primer caso de COVID-19 
en México se detectó en febrero de 2020;10 el número de 
casos de COVID-19 ha tenido fluctuaciones y los periodos 
con incrementos de contagios se han llamado “olas”.11

Tanto las restricciones como el riesgo de la infección 
viral afectaron a la población en general; se ha reportado 
que el confinamiento ha tenido un impacto negativo en 
la salud psicosocial, que en conjunto con el riesgo de 
infección situaron a la población en un estado de vulnera-
bilidad donde las limitaciones sociales, la mala nutrición 
y la baja actividad física, condujeron a estrategias de 
afrontamiento poco saludables como el incremento del 
consumo de alcohol y los atracones de comida;12 en el 
dominio cognitivo hubo efectos negativos en el funciona-
miento conductual y emocional.13 Con respecto a la salud 
mental, se observaron durante la pandemia aumentos en 
los trastornos del sueño, trastornos postraumáticos, así 
como casos con depresión y ansiedad, en comparación 
con los niveles previos a la pandemia.14,15 En Francia, 
se encuestaron a 69 054 estudiantes de 16 a 24 años, 
encontrando una relación entre el aislamiento y la baja 
calidad de información sobre la COVID 19, y alteracio-
nes en la salud mental, lo que reportó un aumento en la 
prevalencia de ansiedad y depresión, al igual que mayor 
riesgo de suicidio.16 En Estados Unidos, un estudio 
longitudinal que incluyó a 205 estudiantes, informó 
un incremento en los niveles de ansiedad y depresión 

durante la pandemia.17 En Inglaterra, se dio seguimiento a 
40 520 sujetos mayores de 18 años durante 20 semanas 
después del inicio de la pandemia, en el que se halló un 
aumento de ansiedad y depresión que disminuía conforme 
avanzaba la pandemia.18

Sobre el impacto del aislamiento social en diferentes 
grupos etarios en la prepandemia, un estudio suizo recopi-
lado desde 2012, en 21 597 sujetos mayores de 15 años, 
detectó que el aislamiento social aumenta constantemen-
te con la edad y se relaciona casi sistemáticamente con 
problemas de salud y comportamientos desfavorables, 
dado que estos eran menos prevalentes a edades tem-
pranas, y se observó que esta problemática estuvo más 
fuertemente asociada con malas condiciones de salud, 
malos hábitos de autocuidado y una salud mental afectada 
principalmente por cuadros depresivos en edades más 
avanzadas.19 En otro estudio prepandemia (2017), en 
Singapur, se encuestaron a 1 919 a sujetos mayores de 
21 años, en el que hubo una asociación significativa de 
indicadores de aislamiento social y soledad con síntomas 
depresivos.20

En México se han llevado a cabo pocos estudios al 
respecto; Toledo-Fernández et al.21 realizaron un estudio 
longitudinal que incluyó a 552 sujetos de 18 a 60 años, 
en el que se reportó que el nivel de estrés durante la 
primera y segunda ola de la pandemia tuvo un aumen-
to significativo; sin embargo, no encontró cambios en 
la ansiedad y depresión. Betancourt-Ocampo et al.22 
hicieron un estudio con 2 307 sujetos mayores de 60 
años, e indicaron que los niveles de ansiedad, estrés y 
depresión, incrementaron únicamente durante la tercera 
ola de la pandemia. Cortés-Álvarez et al.23 al estudiar a 
1 088 docentes en todos los niveles de educación (bá-
sico, medio superior y superior), encontraron aumentos 
en estrés, ansiedad y depresión, relacionados con la 
pandemia. Genis-Mendoza et al.24 efectuaron un estudio 
transversal en el que encuestaron a 1 011 sujetos mayo-
res de 18 años, y encontraron que por el confinamiento 
se produjeron cambios en la higiene, la alimentación, la 
calidad de sueño y trastornos en la ingesta de alimentos. 
Además, registraron un incremento en síntomas depresi-
vos, ideación suicida y comportamiento suicida, excepto 
en algunos individuos que ya tenían síntomas depresivos 
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depressive state: the greater depression, the more leaving, except those with severe depression who decrement their exits. Contrary 
to the logically expected depressive people over 60 had a greater number of outings for socialization. Conclusions: It was found 
that the major impact of confinement due to COVID-19 occurred in younger and older extremes of life. When analyzing the impact 
of depression over going out, it was found that people with mild and moderate depression went out more than those ones without 
depression, as if going out improved depression. However, people with severe depression had a significantly lower percentage of 
exits than all the previous groups, and contrarily to what was logically expected, those who went out more to socialize, according to 
the survey data, were older people with depression, despite having a higher risk of death by COVID-19 due to their age.

Keywords: COVID-19, social isolation, depression, socialization.
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antes de la pandemia, en quienes el aislamiento parece 
haber promovido una disminución de sus síntomas. En 
un metaanálisis publicado en 2022, Ochoa-Fuentes et 
al.25 analizaron 32 artículos con sujetos de dos a 17 años, 
cuyos hallazgos mostraron una alta prevalencia de estrés, 
ansiedad y depresión, asociados al confinamiento y al dis-
tanciamiento social, en niños y adolescentes mexicanos, 
y reportaron que el grupo de mujeres tuvo mayor impacto 
en el nivel secundaria.

Dado que se ha comunicado la asociación entre la 
disminución de interacciones sociales por aislamiento y el 
estado de salud mental de las personas a partir de la pan-
demia por COVID-19, este trabajo evalúa en una muestra 
de personas relacionadas con la Universidad Autónoma 
Metropolitana (UAM), el número de salidas que hicieron 
durante el confinamiento y su posible relación con la depre-
sión, esto durante el momento más álgido de la pandemia 
por COVID-19.7 El estudio fue diseñado para conocer el 
impacto del confinamiento sobre el estado de depresión y 
el riesgo de suicidio entre diferentes grupos etarios.

MATERIAL Y MÉTODOS

La investigación se llevó a cabo de acuerdo con las pautas 
de la legislación de la UAM, que estipula la prioridad para 
la génesis de actividades de investigación humanística 
y científica,26 siguiendo principios éticos reconocidos na-
cional e internacionalmente conforme a la normatividad 
aplicable,27 y el desarrollo de las actividades académicas 
del alumnado para obtener retroalimentación y asesoría 
de los profesores como parte fundamental del trabajo 
académico en la universidad.28 También se siguieron las 
pautas de la Declaración de Helsinki29 y de la Ley de Sa-
lud para la realización de investigaciones en humanos.30

Se hizo un estudio descriptivo y transversal durante 
febrero de 2021, cuando fue la segunda ola de COVID-19 
en México. Se envió una encuesta, elaborada ad hoc 
mediante una plataforma en línea, a una muestra de 810 
personas de la comunidad relacionada con la Unidad 
Xochimilco de la UAM, la cual incluía la escala autoapli-
cable Zung (ZDS; 1965),31,32 además de preguntas que 
interrogaban el número de veces y el motivo por el cual 
las personas salían de su hogar.

Para determinar el tamaño de la muestra se consideró 
la población de estudiantes matriculados y activos en la 
Unidad Xochimilco de la UAM (N = 14 465); de acuerdo 
con esta población, para alcanzar un 95% de confianza 
con un error del 5%, se necesitaba una muestra de 635 
estudiantes, por lo que la muestra sería representativa.

En la página inicial se informó a los participantes que 
la encuesta era anónima y voluntaria. La participación 
en este estudio no implicaba ninguna compensación 
económica, ni beneficios académicos de ningún tipo, el 
beneficio estaba en conocer los resultados de la escala.

Criterios de inclusión: personas de cualquier sexo en un 
rango de edad entre 15 a 75 años, que aceptaran volun-
tariamente participar en el estudio y enviaran la encuesta 
contestada. Criterios de exclusión: que estuvieran fuera 
del rango de edades, que no contestaran la encuesta 
en cualquiera de sus partes, que no respondieran a la 
solicitud, o que en su respuesta especificaran que no se 
emplearan sus datos.

Instrumentos
Se hizo una encuesta en la plataforma Google Forms, la 
cual consistió de tres secciones: la primera presentaba 
la investigación y sus condiciones, junto con las dispo-
siciones de confidencialidad, anonimato e integridad 
de los participantes. La segunda, preguntas sobre la 
frecuencia con la que las personas salían de su hogar 
durante el confinamiento por COVID-19, indagando 
los motivos para salir: trabajo, reuniones con amigos, 
reuniones con familiares, conseguir suministros, visitar 
a la pareja y actividades recreativas. La última sección 
era la ZDS,31 validada en México,32 que consta de 20 
preguntas que evalúan los síntomas que hubieran tenido 
en las últimas dos semanas, para considerar un posible 
estado depresivo. Cada pregunta tiene cuatro opciones 
de respuesta tipo Likert: desde 1 (rara vez) hasta 4 (la 
mayoría de las veces); la suma de las 20 preguntas 
sugiere el grado de depresión de quien contesta: menor 
a 50 puntos, indica que no habría depresión; entre 50 a 
59 puntos, depresión leve; entre 60 a 69 puntos, depre-
sión moderada; y puntuaciones mayores a 70, sugieren 
estados de depresión severa. Los posibles casos de 
depresión, según la ZDS, deben ser corroborados por 
un psiquiatra, por lo que esta escala se considera útil 
solo para tamizaje.

Análisis	estadístico
Los datos fueron analizados mediante estadística descrip-
tiva, las diferencias entre grupos se analizaron empleando 
la prueba X2 de Pearson con un nivel de significancia de 
p < 0.05, así como los datos de las salidas.

RESULTADOS

La población estudiada estuvo conformada por 810 per-
sonas relacionadas con la UAM, que cumplieron con los 
criterios de inclusión. La muestra se conformó por 392 
(48.4%) hombres y 418 (51.6%) mujeres.

El promedio de salidas por semana que tuvieron los 
individuos de cada grupo de edad se muestra en la figura 
1. Al comparar los grupos de edad entre sí, la prueba 
X2 de Pearson no encontró diferencias significativas en 
los promedios de salidas. Aun así, pareciera haber una 
tendencia a que el promedio de salidas disminuyera 
conforme aumenta la edad en la población encuestada.
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En cada rango de edad hubo un porcentaje de perso-
nas que tuvieron depresión según la ZDS, los datos se 
presentan en la figura 2. El mayor porcentaje de perso-
nas con depresión estuvo en el grupo de menores de 18 
años, aunque también el grupo de personas mayores de 
60 años tuvo un alto porcentaje de individuos afectados. 
El menor porcentaje estuvo en los rangos de edades de 
25-44 y de 45-59 años.

El promedio de salidas de acuerdo con el grado de 
probable depresión se evidencia en la figura 3, donde 
se aprecia que las salidas parecen aumentar conforme 
su grado de depresión va siendo mayor, en razón de que 
el grupo con depresión leve tuvo un poco más de salidas 
que los encuestados sin depresión, y los del grupo con 
depresión moderada tuvieron más salidas que los grupos 
anteriores, aunque esta diferencia de las salidas entre 
estos grupos no alcanzó diferencias significativas; no obs-
tante, la tendencia de incremento planteada anteriormente 
contrasta con las salidas del grupo con depresión severa, 
en el cual el promedio de salidas disminuye significati-
vamente comparado con todos los grupos anteriores. La 
prueba X2 de Pearson mostró diferencias (p < 0.001) entre 
los promedios de salidas de los grupos con diferentes 
grados de depresión.

El motivo principal de las salidas en todos los grupos 
de edad fue por conseguir suministros, seguida de salidas 
por trabajo, independientemente del nivel de depresión 
que tuvieran. Por otro lado, quienes tuvieron depresión 
severa, según la ZDS, salieron más que los otros grupos 
a actividades recreativas, aunque esta diferencia no al-
canzó significancia.

En la figura 4 se advierte que la tendencia a salir por 
motivos sociales no fue igual entre los diversos grupos 
de edad, pues el porcentaje de salidas por grupo de edad 
pareciera estar influido por el posible estado depresivo. En 
general, hubo la tendencia a salir más en las personas sin 
depresión, con la excepción de los participantes mayores 
de 60 años, quienes salieron más que los participantes 
deprimidos de las demás edades.

DISCUSIÓN

La segunda ola de la pandemia tuvo la mayor incidencia 
de ocupación hospitalaria y fallecimientos, siendo esta la 
etapa más crítica de la pandemia en México.7 Este estudio 
se realizó justo cuando la población estuvo bajo un severo 
confinamiento por el mayor riesgo de contagio. Por esta 
situación los datos se tuvieron que colectar a distancia, 
con una encuesta que tuvo como limitante el conocimiento 
y la disponibilidad de un equipo de cómputo para poder 
contestarla. La confiabilidad de los datos dependía de la 
voluntad de participar de los encuestados, a quienes se 
les advirtió que el único beneficio sería el conocimiento 
de los resultados de la ZDS.

Al comparar las salidas por grupos de edad (figura 
1) los promedios de cada grupo no tuvieron diferencias 
significativas, lo que descartaría a la edad como factor 
para las salidas del confinamiento obligado por las cir-
cunstancias. Durante la pandemia, la edad avanzada fue 
un importante factor de riesgo, estableciéndose como 
un criterio de vulnerabilidad las edades mayores de 65 
años;33,34 sin embargo, en la población encuestada no 
se encontraron diferencias significativas en las salidas 
de este grupo de edad respecto a las demás edades; 
no obstante, el análisis de los datos parece mostrar 
una tendencia a aumentar las salidas en las personas 
más jóvenes.

Figura 1. Media de las salidas por semana que tuvo la población encuestada 
durante la pandemia, de acuerdo con su rango de edad al que pertenecían (las 
líneas de error indican: ± error estándar). Los datos no arrojaron significancia 
estadística (X2 de Pearson), aunque la línea punteada en la parte superior de las 
barras sugeriría una tendencia a disminuir las salidas conforme aumenta la edad 
de cada grupo encuestado.

Figura 2. Porcentaje de personas con posible depresión (sumando cualquier 
grado de severidad, según la escala Zung), encontradas entre cada grupo de 
personas dentro de su rango de edad.
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Con depresión

Los datos de este estudio indican que, en el momento 
más difícil de la pandemia, el porcentaje de personas 
con posible depresión fue mayor en los menores de 18 
años, y en segundo lugar afectó a los mayores de 60 
años (figura 2). Llama la atención que el porcentaje de 
depresión en el grupo de menores de 18 años es más 
del doble que en las personas de 25-44 y de 45-60 años; 
mientras que las personas mayores de 60 años tuvieron 
un menor porcentaje de depresión que los más jóvenes, 
aunque superiores a los de los adultos de 25-44 y de 
45-60 años. Los datos también confirman reportes pre-
vios que señalan que, en los grupos de edad menores 
de 18 años, igual que los mayores de 60 años, el nivel 
de aislamiento tiene un mayor impacto negativo sobre 
la salud mental.18,19,21,24 En un estudio prepandémico en 
Inglaterra (2016) se había reportado que los jóvenes que 
se encontraban en aislamiento presentaban sentimientos 
subjetivos de soledad y depresión.35

En cuanto al promedio de salidas por nivel de depresión 
(figura 3), se observó la tendencia hacia el incremento 
de salidas conforme aumentaba el grado de depresión; 
no obstante, el grupo de depresión severa rompe con 
esta tendencia, ya que, quizá por su severidad, estas 
personas pierdan el interés por salir. Se pudiera inferir 
que las personas con depresión leve y moderada sal-
drían buscando una manera de disminuir sus síntomas 
depresivos, en tanto que, en las personas con depresión 
severa, síntomas como la anhedonia36 ocasionarían que 
perdieran la iniciativa y el gusto para salir.

El comportamiento esperado durante la pandemia era 
que los grupos de alto riesgo se aislaran socialmente; aun 
así, en los datos de la presente investigación (figura 4) el 
grupo de personas mayores de 60 años con depresión, 
a pesar de ser el de mayor riesgo, fue el que tuvo un 

mayor número de salidas por motivos sociales, lo cual 
contrasta con el segundo grupo con mayor número de 
salidas sociales, que fue el de 45-59 años, aunque en 
estos quienes socializaron fueron aquellos sin depresión.

En el cuestionario, las salidas totales no eran compara-
bles con las salidas para socializar, dado que las primeras 
incluyeron salidas para socializar, también para trabajar, 
para conseguir suministros, y salidas recreativas. Los 
resultados sobre las salidas con fines de socialización 
contrastan con el trabajo de Hämming (2019),19 quien 
encontró afectaciones mayores en la socialización de 
personas de edades avanzadas.

CONCLUSIONES

El mayor impacto depresivo de la pandemia se encontró 
en la población más joven, a pesar de que la población de 
mayor riesgo fuera la de adultos mayores de 65 años.37 El 
porcentaje de personas que arrojaron resultados preocu-
pantes de depresión se ubican en su mayoría distribuidas 
en los extremos de la vida.

Las personas con grados de depresión leve y mode-
rada salieron más que aquellos sin depresión, mientras 
que en el grupo con depresión severa su porcentaje 
de salidas fue significativamente menor, lo cual pu-
diera atribuirse al impacto de los síntomas depresivos 
sobre los individuos afectados. Se puede inferir que 
los sujetos sin depresión limitaban sus salidas por el 
miedo que se tenía en ese momento al contagio de la 
enfermedad, mientras que en aquellos con depresiones 
leve y moderada las salidas hayan sido estrategias de 
afrontamiento, procurando actividades que mejoraran 
sus síntomas depresivos.

Figura 3. Media de salidas por semana que hicieron los encuestados, de acuerdo 
con su nivel de depresión (las líneas de error indican: ± error estándar). Los datos 
alcanzaron significancia estadística (p < 0.05) con la prueba X2 de Pearson.

Figura 4. Porcentaje de salidas con motivos de socialización en relación con 
el rango de edad. La prueba X2 de Pearson no fue significativa, aunque si se 
encontró una posible tendencia p < 0.1.
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A pesar de las consideraciones metodológicas del 
estudio, se deduce que, si bien la restricción en la 
interacción social ha mostrado ser un factor que se 
asocia con la presencia de cuadros depresivos, esta 
podría estar relacionada también con afectaciones en 
el núcleo familiar por el impacto de la COVID, así como 
por la susceptibilidad que los afectados tendrían ante 
este panorama, además de la madurez emocional y la 
capacidad de entendimiento de las situaciones adversas 
de la pandemia.
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