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Resumen

Objetivo: Identificar el grado de depresion, ansiedad y estrés en la poblacion adulta de 20 a 40 afios
en Centla, municipio de Frontera Tabasco, México. Método: Investigacion cuantitativa de tipo
transversal descriptivo realizada en 222 sujetos de 20 a 40 afos a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se utilizo la Escala de DASS-21, que fue disefiada para medir estados
emocionales negativos como depresion, ansiedad y estrés, los datos fueron procesados a través del
programa estadistico SPSS V23. Resultados principales: Se identific0 que predomina la
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sintomatologia relacionada a la ansiedad (56,3%), seguido de los sintomas depresivos (54,1%) y por
ultimo los sintomas de estrés (48,2%). Al considerar solo los participantes que manifestaron sintomas,
se logré identificar que predomina la categoria moderada en el 32,5% de los participantes con sintomas
depresivos y el 32,0% con sintomas de ansiedad, ademas que el 34,4% se ubica con sintomas de estrés
leve. Conclusion: El estudio demuestra que existe una alteracion en los estados emocionales de los
individuos, lo que pudiera limitar su desarrollo individual, familiar y social, ademas de representar un
area de oportunidad para los profesionales de la salud en el fomento y cuidado de la salud mental.

Palabras clave: Salud mental; Depresion; Ansiedad; Estrés; Adulto.
Abstract

Objective: To identify the degree of depression, anxiety and stress in the adult population aged 20 to
40 years in Centla, municipality of Frontera Tabasco, Mexico. Method: Quantitative descriptive cross-
sectional research carried out on 222 subjects between the ages of 20 and 40 through non-probability
sampling for convenience given the accessibility of the participants. The DASS-21 Scale was used, which
was designed to measure negative emotional states such as depression, anxiety and stress, the data
were processed through the statistical program SPSS V23. Main results: It was identified that anxiety-
related symptoms predominate (56,3%), followed by depressive symptoms (54,1%) and finally stress
symptoms (48,2%). When considering only the participants who manifested symptoms, it was possible
to identify that the moderate category predominates in 32,5% of the participants with depressive
symptoms and 32,0% with anxiety symptoms, in addition to the fact that 34,4% are located with mild
stress symptoms. Conclusion: The study shows that there is an alteration in the emotional states of
individuals, which could limit individual, family and social development, in addition to representing an
area of opportunity for health professionals in the promotion and care of health. mental.

Keywords: Mental Health; Depression; Anxiety; Stress; Adult.

Introduccion

La salud mental constituye un componente esencial para el crecimiento personal, econdmico,
comunitario y social de los sujetos en relacién con su medio, por lo que es concebida como un
estado de bienestar que contribuye a que los individuos puedan afrontar eficazmente las
diversas circunstancias estresantes de la vida diaria, lo que conlleva al individuo a desarrollar
sus capacidades, que le permitan aprender, trabajar y realizar aportaciones significativas a la
comunidad!. Los aspectos singulares de cada persona permiten que cada uno experimente de
manera diferente las situaciones, basadas en las experiencias previas, las capacidades y las
circunstancias actuales para una toma de decisiones adecuada coadyuvando al desarrollo,
adquisicion y fortalecimiento de relaciones sociales?.

Es necesario puntualizar que en cualquier etapa del ciclo vital de los seres humanos se pueden
presentar factores a nivel individual, familiar y social que, relacionados entre si, pueden fungir
como factores de proteccién o de riesgo de la salud mental y por lo tanto cambiar su
concepcidn caracterizado por un proceso dindmico en construccién3. Asi también se debe
comprender que un trastorno mental ocasiona modificaciones en la conciencia, las emociones
y en el comportamiento de los individuos, manifestado a través de angustia, agotamiento y en
la mayoria de los casos discapacidad funcional o riesgo de conducta auto lesiva, bajo este
contexto se analizan algunos estados emocionales mas comunes como son la depresion,
ansiedad y estrés®.

En América latina la sintomatologia depresiva es la principal causa de discapacidad, lo que
representa el 3,4% de los afnos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) y el 7,8% de la
discapacidad total®. Por lo que respecta a la ansiedad, los paises sudamericanos muestran
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mayores porcentajes de discapacidad por esta causa®, debe analizarse que la experimentacion
de preocupacion y estrés pueden considerarse como respuestas normales ante momentos de
incertidumbre o a lo desconocido, que pudieran tener implicaciones o efectos en la salud de
los sujetos a corto, medio o largo plazo’.

Estos trastornos pueden repercutir en la dindmica y funcionalidad familiar, la relaciéon con el
grupo de iguales y por supuesto en el rol social y contribuir a la presencia de problemas en el
trabajo y/o la escuela®. Por lo que resulta importante diferenciarlos, en este sentido la
depresion implica una actitud persistentemente abatida o la pérdida de disfrute o entusiasmo
en las actividades por largos periodos de tiempo y que interfiere con la vida diaria de la
persona®. La ansiedad manifestada por cambios fisicos y psicoldgicos que tienden a ocasionar
alteraciones en la percepcion de la realidad, que afecta la funcionalidad del individuo®. Y
finalmente, el estrés, se puede definir como un estado de preocupacion o tensidn mental
generado por una situacion, es una respuesta natural a las amenazas externas?.

En consonancia con los anterior, aportaciones internacionales han estimado la presencia de
trastornos mentales en diversos grupos etarios, asi como la su relacién con el consumo de
drogas, suicido, satisfacciéon con la vida, autoestima, autoconcepto, entre otras * > . En esta
linea Cerecero-Garcia, Macias-Gonzalez, Aramburo-Muro y Bautista-Arredondo!! indagaron la
prevalencia de sintomas depresivos en poblacién mexicana, donde la prevalencia oscila entre
en 12% y el 28% tanto en adolescentes, jovenes y poblacion adulta. Osorio-Castano, Ortiz,
Avendafio-Prieto y Hernandez-Pozo'? asociaron el sentido de la vida con la ansiedad (nivel
moderado) y la depresion (nivel leve).

Asi también investigadores de Per( han reportado el predominio normal del estado de salud
mental en relacion con la depresion, seguido del nivel severo y moderado, lo que hace evidente
la existencia de niveles de sintomatologia que no debe descuidarse y que tienen efectos en el
campo social, econdmico y psicosocial3. Asi también en personal docente se ha identificado
un nivel bajo de depresién y un nivel moderado de ansiedad y estrés!*. Ahora bien, a partir de
la pandemia, se pudo identificar que el aislamiento aumentd el nimero de estudios en relacion
con estas variables donde se reportan prevalencias que oscilan entre el 51% al 80%?>1¢ en
poblacién adulta.

Ante este panorama la presente investigacion tiene como objetivo describir los sintomas de
depresion, ansiedad y estrés en poblacion adulta de 20 a 40 afios de Centla municipio de
Frontera Tabasco, México, dado que resulta importante indagar sobre la salud mental de las
poblaciones contemporaneas, dado que cada vez se presentan con mayor frecuencia estas
problematicas y con efectos en la salud integral de los de los sujetos. Los datos generados en
la presente investigacion contribuyen de herramienta para desarrollar planes de intervencién
y prevencion mas objetivos, respaldados por datos empiricos y que ayuden especialmente a
esta poblacion.

Materiales y método

Investigacion cuantitativa de corte transversal dado que se realizé una sola medicion en el
tiempo, en abril del 2023 y descriptivo porque se caracterizo el perfil de los participantes y la
presencia de estados emocionales!’- La poblacion de interés estuvo constituida por adultos de
20 a 40 aios de la comunidad de Centla municipio de Frontera Tabasco, México que decidieron
participar de manera voluntaria en la investigacion durante un periodo determinado. Se hizo
uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia®® dada la disponibilidad y facilidad de
acceso los participantes' la muestra estuvo conformada por 222 sujetos.
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Para la obtencion de los datos se elabord una cédula de datos sociodemograficos, la cual
abordaba aspectos como edad, sexo, estado civil, escolaridad, etc. Para la medicion de los
estados emocionales se utilizd la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)%, la cual
ha sido utilizada ampliamente y tiene la finalidad de evaluar la presencia de los estados
afectivos, asi como la intensidad de cada uno de los ellos durante la Ultima semana. Esta
constituida por 21 reactivos, con tres subescalas: depresion (reactivo 3, 5, 10, 13, 16, 17 y
21), ansiedad (reactivo 2, 4, 7, 9, 15, 19y 20) y estrés (reactivo 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18) con
una escala de respuesta tipo Likert con puntuaciones que oscilan entre 0 a 3 puntos?.

La subescala de depresidn se centra en identificar angustia, falta de interés y satisfaccion por
la vida. La subescala de ansiedad identifica datos subjetivos como miedo, activacion situacional
y autondmica, por lo que respecta a la subescala de estrés considera aspectos como dificultad
para relajarse, situaciones de irritabilidad e impaciencia frente a determinadas situaciones,
para interpretacion de la escala se suma cada una de las afirmaciones y se clasifica como
normal, bajo, moderado, severo y extremadamente severo de acuerdo con los puntos de corte
establecido por los autores?t. Con relacion a la confiablidad del instrumento se reportan valores
del Coeficiente de Alfa de Cronbach superiores a 0.70 lo que se considera aceptable, en la
investigacion se obtuvo un valor de 0.81 de manera general y con valores de 0.73 a 0.79 para
las subescalas?.

La recoleccién de la informacion se realizdé de manera virtual haciendo uso de medios digitales
como WhatsApp y Facebook, para lo cual se disefid un formulario a través del programa
Microsoft Forms por parte de los investigadores, el cual se distribuyé de forma digital, en un
primer momento se presentd una descripcién del consentimiento informado, donde se
explicaba el objetivo y las implicaciones de la investigacion, leido el consentimiento los sujetos
decidian su participacion en el estudio. En caso de afirmativo, se presentaban los instrumentos
y se procedia al llenado de los mismos previa lectura de las instrucciones, al final se agradece
su colaboracion.

Cabe sefalar que el estudio fue revisado y analizado por los miembros del Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma del Carmen
y de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud?, se considerd un estudio de riesgo minimo, se respeto la confidencialidad en el manejo
y uso de la informacién. Para la captura, andlisis e interpretacion de los datos se utilizd
programa estadistico para las ciencias sociales (SPSS) version 23, se hizo uso de la estadistica
descriptiva (frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion).

Resultados

Se identificd una media de edad de 29,3 afos (DE=5,2; 20-40), se destaca que el 69,4%
corresponden al sexo femenino, el 51,4% manifestd estar cursando o contar con una carrera
profesional, 45,0% esta ubicado en estado civil soltero, ademas 44,1% sefialo trabajar.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los sujetos en estudio.

Variables f %
Sexo
Masculino 68 30,6
Femenino 154 69,4
Grado escolar
Primaria 1 0,5
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Secundaria 29 13,1
Preparatoria 78 35,1
Carrera Profesional 114 51,4
Estado Civil
Soltero 100 45,0
Casado 57 25,7
Union libre 56 25,2
Divorciado 9 4,1
Actualmente
Tengo trabajo 98 44,1
Estudio 36 16,2
No trabajo 18 8,1
Estudio y trabajo 23 10,4
Me dedico a labores del hogar 47 21,2

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n= 222.

En relacion con la subescala de sintomatologia depresiva, el 14,9% de los participantes
refirieron que les ha ocurrido mucho sentirse tristes y deprimidos y el 11,3% ha sentido que
no hay nada que les ilusionara. Al 14,4% le ha ocurrido bastante dificil tomar la iniciativa para
hacer cosas (Tabla 2).

Tabla 2. Datos descriptivos de la subescala de sintomatologia depresiva.
NMO MOP MOB MOM
f % f % f % f %

90 40,5 94 42,3 27 122 11 50

Reactivos

1. No podia sentir ningun
sentimiento positivo
2. Se me hizo dificil tomar la 10

. 71 32,0 46,8 32 144 15 6,8
iniciativa para hacer cosas 4

3. Hesentidoquenohablanada o5 458 75 338 27 122 25 11,3
que me ilusionara

4. Me senti triste y deprimido 60 270 91 41,0 38 171 33 149

5. No me pude entusiasmar por
nada

6. Senti que valia muy poco
Como persona

/. Senti que la vida no tenia .y, 55 55 248 18 81 22 9,9
ningun sentido

Nota: NMO: No me ha ocurrido, MOP: Me ha ocurrido poco, MOB: Me ha ocurrido bastante, MOM: Me
ha ocurrido mucho, n=222, /=frecuencia, %= porcentaje.

107 48,2 78 351 24 108 13 59

112 505 60 270 30 135 20 9,0

Por lo que respecta a la subescala de sintomatologia de ansiedad, los hallazgos muestran que
al 7,7% le ha ocurrido mucho y al 17,1% le ha ocurrido bastante sentir los latidos de su
corazdn a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico. Ademas, al 14,4% le ha ocurrido
bastante que ha tenido miedo sin razon y el 14% estaba preocupado por situaciones en las
cuales podia tener panico (Tabla 3).

Acc Cietna: para el cuidado de la salud. Editado por la Escuela de Enfermeria de la Universidad 33
Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Peru



ACC CIETNA Vol. 10. N° 2 (2023): 29 - 40

Tabla 3. Datos descriptivos de la subescala de sintomatologia de ansiedad.

Reactivos NMO MOP MOB MOM
f % f % f % f %
Tenia la boca seca 100 45,0 93 419 19 8,6 10 4,5
Se me hizo dificil respirar 129 58,1 69 31,1 12 54 12 54

Senti que mis manos temblaban 129 58,1 62 279 22 99 9 41
Estaba preocupac!o por sﬁugqones 83 374 94 423 31 140 14 6,3
en las cuales podia tener panico.
5. Senti que estaba al punto de
panico
6. Senti los latidos de mi corazdn a
pesar de no haber hecho ningln 95 428 72 324 38 17,1 17 7,7
esfuerzo fisico
7. Tuve miedo sin razon 98 44,1 81 36,5 32 144 11 5,0
Nota: NMO: No me ha ocurrido, MOP: Me ha ocurrido poco, MOB: Me ha ocurrido bastante, MOM: Me
ha ocurrido mucho, n=222, f=frecuencia, %= porcentaje.

el o

119 536 70 31,5 22 99 11 5,0

Los resultados de la subescala de estrés muestran que el 25,7% le ha ocurrido mucho sentirme
enfadado con facilidad y el 24,8% se le hecho dificil relajarse. Asi también al 25,7% le ha
ocurrido bastante que se siente inquieto y al 24,8% ha reaccionado exageradamente en ciertas
situaciones (Tabla 4).

Tabla 4. Datos descriptivos de la subescala de estrés.
NMO MOP MOB MOM

f % % f % f %
1. Me ha costado mucho 60 270 90 40,5 52 234 20 9,0
descargar la tension

2. Reaccioqe exggeradamente en 48 21,6 10
ciertas situaciones 2
3. He sentido que estaba
gastando una gran cantidadde 64 28,8 93 419 45 203 20 9,0

Reactivos

459 55 248 17 7,7

energia
4. Me he sentido inquieto 52 23,4 99 446 57 25,7 14 6,3
5. Se me hizo dificil relajarme 50 266 88 396 20 9,0 55 24,8

6. No toleré nada que no me
permitiera continuar conloque 91 41,0 96 43,2 31 140 4 1,8
estaba haciendo

7. He tendido a sentirme 49 221 98 441 18 81 57 257
enfadado con facilidad

Nota: NMO: No me ha ocurrido, MOP: Me ha ocurrido poco, MOB: Me ha ocurrido bastante, MOM: Me
ha ocurrido mucho, n=222, f=frecuencia, %= porcentaje.

Al establecer los puntos de corte de la escala de manera general se identificé que predomina
la sintomatologia de ansiedad (56,3%), seguido de los sintomas depresivos (54,1%) y por
Ultimo los sintomas de estrés (48,2%). Al considerar solo los participantes que manifestaron
sintomas, se logrd identificar que predomina la categoria moderada en el 32,5% de los
participantes con sintomas depresivos y el 32,0% con sintomas de ansiedad, ademas que el
34,4% se ubica con sintomas de estrés leve (Tabla 5).
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Tabla 5. Frecuencia y proporciones de las categorias de la sintomatologia de los estados
emocionales.

Depresion*"  Ansiedad*"? Estrés*n3

Categorias

f % f % f %
Leve 29 24,1 22 17,6 37 345
Moderada 39 32,5 40 32,0 30 28,0
Severo 26 21,7 28 22,4 35 32,7
Extremadamente severo 26 21,7 35 28,0 5 4,6

Nota: n'=, 120, n’=125, n3=107 *participantes que manifestaron sintomatologia,
f=frecuencia, %= porcentaje.

Discusion

En consonancia con los datos sociodemograficos se identificd una poblacion adulta joven (29
afnos) y econdmicamente activa (44,1%), lo que concuerda con lo reportado por el INEGI? al
sefialar que actualmente se estan presentando cambios en la pirdmide poblacional donde el
mayor numero se concentra en el rango de 25 y 40 afnos, ademas de ser una poblacion que
se desempena laboralmente, segin estimaciones se espera que para el 2025 la poblacion se
concentre por debajo de los 30 afos. En este sentido es importante sefialar que el trabajo
genera bienestar para el individuo y su medio, por ello es importante generar las condiciones
que favorezcan el desarrollo para todas las familias mexicanas?. Ademas, la ONU considera
que los jévenes y adultos son quienes definen hoy en dia las realidades sociales y econdmicas
del pais, ademas de consolidar las bases del futuro inmediato?®.

Por lo que respecta a los sintomas de depresion, los participantes manifestaron sentir tristes,
donde no hay nada que les ilusione, lo que ha impedido que tomen la iniciativa para hacer
cosas, estos datos concuerdan con lo sefialado en una investigacion realizada en poblacion
salvadorena®’ donde los sintomas mas prevalentes fueron: sentirse decaido, cansado, sin
esperanzas y con dificultad para dormir o permanecer dormido(a). Asi también investigadores
de Cuba identificaron que los sintomas depresivos mas frecuentes fueron los cambios de
humor repentinos seguido de disminucion de la vitalidad, atencién y concentracion?®.

Estos datos pudieran estar asociados a la capacidad de los sujetos para afrontar las diversas
circunstancias de la vida, ademas es preciso sefialar que los estados depresivos pudieran estan
determinados por la interaccion de factores biopsicosociales, por lo que es importante
identificar los sintomas de manera oportuna y poder otorgar asistencia terapéutica preventiva
qgue promueva el bienestar psicoldgico, considerado como pieza fundamental para la salud
general®®,

En relacién a los sintomas de depresion los participantes han manifestado alteraciones como
sentir los latidos de su corazdn, sin haber hecho ningun esfuerzo fisico, tener miedo y estar
preocupado por determinadas situaciones sin explicacion alguna, siendo similar a los hallazgos
reportados en el Salvador?” donde mas del 70% de los sujetos manifestd sentirse nervioso,
ansioso o muy alterado, ademas de estar preocupado por diferentes cosas que les ocasiond
irritabilidad y enojo de forma frecuente. Particularmente en México se habia identificado una
disminucion de los sintomas de depresidn en adultos jovenes del 2010 al 2020, sin embargo,
derivado de la pandemia las prevalencias e indicadores se elevaron, ademas se ser mucho mas
frecuente en la region Sur del pais en comparacion con otras regiones?.
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Estos hallazgos constituyen un area de oportunidad pues se trata de un grupo poblacional
joven, que contribuye de forma directa en el desarrollo del pais, y que al verse afectado pudiera
ocasionar efectos directos en el ambito laboral!?. En este contexto Lorenzo?® sefiala que las
personas que presentan sintomatologia depresiva frecuentemente manifiestan problemas
emocionales vy fisicos que afecta su funcionamiento, dado que interfieren en el desarrollo de
aquellas actividades deseables.

Por otra parte, de los sintomas relacionados al estrés sobresale que los sujetos se han sentido
enfadados con facilidad e inquietos lo que ha conllevado a reaccionar de forma inadecuada
ante ciertas situaciones, coincidiendo con lo reportado en Chile?® al mencionar que el estrés se
manifiesta en la mayoria de los adultos, esto derivado de la conjugacién de aspectos
psicoldgicos asociados al ambito familiar y social donde se desarrolla la persona. En esta linea,
se destaca que la sintomatologia del estrés y el estrés pueden repercutir en el estado de salud
de los sujetos, ademas de estar relacionado con el consumo de sustancias psicoactivas, bajo
rendimiento escolar, ausentismo laboral o pérdida del trabajo, asi como alteraciones en el
patron del suefio®®3!. Se debe considerar también que los cambios y modificaciones en las
actividades bdasicas ocasionan respuestas psicologicas y emocionales, dando pauta a la
presencia de estados emocionales como estados depresivos, estrés y ansiedad, los cuales se
puede intensificar y limitar el desarrollo éptimo de los sujetos y su medio®.

Al establecer la prevalencia y el grado de los estados emocionales, se pudo evidenciar que
predominaron los sintomas de ansiedad y depresion de forma moderada lo que concuerda con
lo sefalado por la OMS** y OPS?® al identificar que en poblacion adulta predomina la ansiedad
y los trastornos depresivos, los cuales a partir del 2020 tuvieron un aumento significativo
debido a aspectos relacionados con la pandemia por COVID19. Se debe puntualizar que la
presencia de un trastorno mental en cualquier momento de la vida altera de manera
significativa los pensamientos, el manejo de las emociones y los comportamientos de los
sujetos con su medio proximal y distall. Ademas, estas manifestaciones se pueden ver
modificadas en la medida que enfrentan las situaciones cambiantes y los factores estresantes
de la vida, por lo tanto, la salud mental representa un factor comun en todos los aspectos de
la existencia y se convierte en un requisito para el bienestar general y la calidad de vida de los
sujetos®. Hoy en dia la presencia de los trastornos mentales se asocia a los cambios
sociopoliticos, las condiciones de trabajo, aspectos de discriminacién y a los estilos de vida
poco saludables?.

Conclusiones

Los hallazgos de la presente investigacion evidencian que la poblacién adulta muestra algin
grado de depresion, ansiedad y estrés. Se manifiesta a través de diferentes sintomas,
principalmente desilusion, sensacion de panico e incapacidad para realizar su vida cotidiana,
lo que puede provocar un desgaste fisico y mental, y limitar el desempefio en el ambito
individual, familiar y social. Por lo que resulta relevante considerar a este grupo poblacional
dado que es una etapa donde se da la transicién de la conclusion de estudios superiores,
busqueda de empleo o su consolidacion en el area laboral, asi como en las relaciones con
familiares, amigos, pareja y/o hijos. Si a estos cambios se le suma la dinamica social se crea
una etapa de desafios para responder a los cambios continuos de la vida.

En la actualidad la busqueda de apoyo psicoldgico es mas comun que en décadas pasadas,
reaccionado principalmente, a la implementacién de estrategias a nivel internacional y nacional
para hacer de la salud mental un eje prioritario de atencién en el area de la salud. Sin embargo
y considerando el aumento de los problemas de salud mental de la poblacién la respuesta de

Acc Cietna: para el cuidado de la salud. Editado por la Escuela de Enfermeria de la Universidad 36
Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Peru



ACC CIETNA Vol. 10. N° 2 (2023): 29 - 40

las instituciones de salud publica puede ser insuficiente, por ello, resulta necesario que se
pueden considerar enfoques novedosos como la atencidn en linea o la creaciéon de grupos para
responder con mayor efectividad a este reto.

La atencidn, sigue siendo un desafio si se considera que la presencia de esta sintomatologia
se ha relacionado con el consumo de alcohol y otras drogas, asi como con el suicido y las
autolesiones. Los resultados aqui presentados contribuyen al analisis y reflexion del fenédmeno
en esta poblacién. Se sugiere seguir generando estudios sobre estos estados emocionales y
relacionarlos con la capacidad de afrontamiento, resiliencia, relaciones familiares en especial
en grupos vulnerables.
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