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2. RESUMEN.

Introduccion: Los problemas de Salud Mental impactan negativamente el bienestar y la
calidad de vida de las personas, que durante la pandemia se ha evidenciado un aumento de
los niveles de estrés, ansiedad y sintomas de depresién, afectando de manera

desproporcionada y con mayor frecuencia a las mujeres.

Objetivo: Analizar los determinantes sociales que han influido en la Salud Mental de las

mujeres segun Segunda Ronda Encuesta Social COVID-19.

Metodologia: Se realiz6 un estudio con disefio de investigacién cuantitativo, transversal y
analitico, empleando una fuente secundaria de datos, los que fueron analizados con el
software estadistico STATA version 15.1. Se utilizé el Modelo de Regresién Multinomial
Logistica, con el propésito de analizar la variable dependiente (variable de respuesta) “Salud
Mental de la mujer” que tiene 4 categorias, y relacionarla con las variables independientes

(variables predictoras o explicativas).

Conclusiones: De 2204 mujeres de 18 afios 0 mas, 34.86% presenta sintomas de ansiedad
y/o depresion leve, 14.91% sintomas moderados y 11.71% sintomas severos.

La presencia de sintomas de ansiedad y/o depresion se relacion6 principalmente con las
mujeres que pertenecen al rango de edad de 60 afilos 0 mas con mayor probabilidad de
desarrollar sintomas moderados (12.32%). La suspension o postergaciéon de consultas
médicas tiene 9.87% mas probabilidad de desarrollar sintomas moderados. El no contar con la
red de apoyo de familiares, amigos o conocidos reporta mayor probabilidad de desarrollar
sintomas moderados (6.63%). Pertenecer al Quintil de Ingreso | y Ill muestra mayor

probabilidad de desarrollar sintomas severos (15.10% y 11.76%).

Palabras Clave: Salud Mental, Mujeres, Pandemia, COVID-19, determinantes sociales.




ABSTRACT.

Introduction: Mental Health issues negatively impact people's well-being and quality of life,
which during the pandemic has shown an increase in levels of stress, anxiety and symptoms of

depression, affecting disproportionately and more frequently to women.

Objective: Analyze the social determinants that have influenced the Mental Health of women
according to the Second Round of the COVID-19 Social Survey.

Methodology: A study was conducted with quantitative, cross-sectional and analytical
research design, using a secondary data source, which were analyzed with the statistical
software STATA version 15.1. The Logistic Multinomial Regression Model was used in order to
analyze the dependent variable (response variable) "Women's Mental Health", which has 4

categories, and relate it to the independent variables (predictor or explanatory variables).

Conclusions: From 2204 women aged 18 and over, 34.86% present symptoms of anxiety
and/or mild depression, 14.91% moderate symptoms and 11.71% severe symptoms.

The presence of anxiety and/or depression symptoms was mainly related to women belonging
to the age range of 60 years or older with a greater probability of developing moderate
symptoms (12.32%). The suspension or postponement of medical consultations is 9.87% more
likely to develop moderate symptoms. Not having the support network of family, friends or
acquaintances reports a higher probability of developing moderate symptoms (6.63%).
Belonging to Income Quintiles | and Il shows a greater probability of developing severe
symptoms (15.10% and 11.76%).

Key Words: Mental Health, Women, Pandemic, COVID-19, social determinants.




3. INTRODUCCION.

Chile se ha posicionado como el segundo pais del mundo que méas ha empeorado su
Salud Mental desde el inicio de la pandemia por COVID-19 declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo 2020.

Los problemas de Salud Mental impactan negativamente el bienestar y la calidad de vida
de las personas, que durante la pandemia se ha evidenciado un aumento de los niveles de
estrés, ansiedad y sintomas de depresion, afectando de manera desproporcionada y con mayor
frecuencia a las mujeres, quienes destacan a la Salud Mental con un 31% como un gran
problema frente a un 22% de los hombres (Ipsos Global Advisor, 2021). Ademas, la prevalencia
de sintomas de depresién en las mujeres es casi cinco veces mas que los hombres,
conjuntamente, es mayor en personas con nivel educacional bajo, aumentando conforme

disminuyen los afos de escolaridad (Encuesta Nacional de Salud [ENS], 2017).

Por consiguiente, se vuelve relevante analizar los determinantes sociales que han influido
en la Salud Mental de las mujeres, para que contribuyan a la planificacion, implementacién y el

mejoramiento de las politicas publicas enfocadas en este grupo de la poblacién chilena.

Los datos fueron obtenidos a partir de la Segunda Encuesta Social COVID-19 (2020),
datos que son de uso publico y de propiedad del Estado de Chile. Para evaluar el estado de
Salud Mental de las mujeres se incluy6 el Cuestionario Breve de Tamizaje de Depresion y
Ansiedad (PHQ-4), instrumento abreviado que considera cuatro preguntas que son respondidas
en una escala que va desde “nunca” a “casi todos los dias”. A partir de las respuestas se
construye un puntaje que permite evaluar el estado de Salud Mental de los encuestados de 18

afios 0 mas (Kroenke et al., 2009).

Se realizé un estudio con disefio de investigacion cuantitativo, transversal y analitico,
empleando una fuente secundaria de datos, los que fueron analizados con el software
estadistico STATA version 15.1. El modelo utilizado fue Regresion Multinomial Logistica, con el
proposito de analizar la variable dependiente (variable de respuesta) “Salud Mental de la mujer”
gue tiene 4 categorias (sintomas de ansiedad y/o depresion: no presenta sintomas, presenta
sintomas leves, presenta sintomas moderados y presenta sintomas severos), y relacionarla con

las variables independientes (variables predictoras o explicativas).



Definir y analizar los determinantes sociales en la Salud Mental de las mujeres en Chile,
con datos aportados por la Segunda Ronda Encuesta Social COVID-19 cobra gran relevancia,
por el contexto actual de vivir en pandemia y la gran evidencia existente del importante
empeoramiento que ha tenido la Salud Mental en las mujeres, este estudio aportaria
informacion para contribuir en beneficio de la Salud Publica de nuestro pais.



4. MARCO TEORICO.

Previo al presente estudio, se han realizado humerosas investigaciones que abordan los
determinantes que han influido en la Salud Mental en la poblacién femenina antes y durante la

pandemia por COVID-19, los cuales se describen a continuacion.

4.1. Situacién actual Pandemia por COVID-19 a nivel mundial.

La pandemia por COVID-19 declarada por la Organizacion Mundial de la Salud el
11 de marzo 2020, encendi6 las alarmas en todos los paises del mundo, por los
preocupantes niveles de propagacién y gravedad, ademas, despertando la inquietud e
incertidumbre de muchas personas al desconocer los efectos podria provocar una

pandemia.

Por definiciébn, una Pandemia es una enfermedad epidémica que se extiende a
muchos paises o0 que ataca a casi todos los individuos de una localidad o regién de
manera simultdnea (Real Academia Espafiola [RAE], 2020), trayendo como consecuencia

gue los gobiernos de cada pais deban extremar las medidas de prevencion de contagio.

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, responsable de la enfermedad COVID-19,
avanza por todo el planeta sumando mas de 3,9 millones de fallecidos y mas de 182,4
millones personas infectadas al 30 de junio 2021 (Ritchie et al.), ha generado una crisis
sin precedentes a nivel sanitario, social y econémico, con sus consecuentes impactos en

las personas y en la Salud Mental.

4.2. Situacién actual Pandemia por COVID-19 en Chile.

En Chile, el 18 de marzo de 2020, el Presidente de la Republica Sebastian Pifera
declar6 "Estado de Excepcién Constitucional de Catéstrofe" por calamidad publica en
todo el territorio nacional, por un periodo de 90 dias, medida que se prorrog6 hasta el
anuncio de su término el 30 de septiembre 2021. Los estados de excepcion constitucional
son declarados mediante decreto supremo firmado por el Presidente de la Republica, los
Ministros del Interior y de Defensa Nacional, comienzan a regir desde el dia de su
publicacion. Las medidas adoptadas deben ser las estrictamente necesarias, pueden

restringir las libertades de locomocion, de reuniones y el derecho de propiedad. La



declaracién del Estado de Catéastrofe se mantuvo vigente por mas de 18 meses (MINSAL,
2021).

La cifra total de personas diagnosticadas con COVID-19 en el pais hasta el anuncio
del fin del Estado de Excepcion Constitucional de Catastrofe alcanza a las 1.652.364.
(MINSAL, 2021). En cuanto a los decesos, de acuerdo con la informacién entregada por
el DEIS, el nimero total de fallecidos por causas asociadas al COVID-19 asciende a
37.445 en el pais.

4.3. Salud Mental.

La OMS (2018) define a La Salud Mental como un estado de bienestar en el que la
persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida,
de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad.

Dentro de los trastornos mentales mas frecuentes se encuentran los de ansiedad y
los depresivos. Estos trastornos son altamente prevalentes en la poblacién y repercuten
en el estado de animo o los sentimientos de las personas que los presentan. Los
trastornos de ansiedad se refieren a un grupo de trastornos mentales caracterizados por
sentimientos de ansiedad y temor. Los sintomas varian en cuanto a su intensidad (de
leves a severos) y duracion (de meses a afios). Los trastornos depresivos se caracterizan
por un sentimiento de tristeza, pérdida de interés o de placer, sentimientos de culpa o
autoestima baja, alteraciones del suefio o del apetito, fatiga y falta de concentracién. La
depresién puede ser duradera o recurrente, de modo que deteriora sustancialmente la
capacidad de la persona de desempefiar su trabajo o rendir en sus estudios, o de hacer
frente a su vida cotidiana. En su forma mas severa, la depresion puede conducir al
suicidio. Estos trastornos son condiciones de salud que se pueden diagnosticar y se
diferencian de los sentimientos de tristeza, estrés o temor que cualquiera puede

experimentar en su vida de manera ocasional (OMS, 2017).

Los estudios internacionales han explicado grandes diferencias relacionadas al
género y la Salud Mental, sefialando a las mujeres como las que mas reportan y resultan

diagnosticadas con algun problema de este tipo (Saenz, 2015).

Al buscar estudios de la poblacién rural femenina, el nimero de investigaciones que

se encuentran en relacién con la ansiedad y/o depresion, es menor que el de poblacion
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urbana, y mucho menor si se desea obtener resultados por género. Un estudio realizado
en una poblacion rural en Colombia, en donde el 82% de los participantes eran mujeres
determind, que el 6% presentaba depresion leve, resultado que no diferencia a la
poblacion femenina de la masculina (Barrero et al., 2020). Otro estudio analiz6 la relacion
entre la calidad de la vivienda y la prevalencia de enfermedades mentales, se observo
gue en los sectores urbanos la prevalencia de ansiedad y depresion fue de 9.6%,
mientras que en los sectores rurales fue de 6.9%. Ademas, se sefala que, en los
sectores rurales, las personas que viven en pueblos pequefios tienen una mayor
prevalencia de desarrollar un trastorno mental en comparacion con las personas que

viven mas aisladas, en areas dispersas (De Vries et al., 2018).

4.4. La Salud Mental de las mujeres en pandemia por COVID-19 en Chile y en el
mundo.

La Salud Mental ha sido muy investigada durante la pandemia por COVID-19,
debido al gran impacto negativo que ha tenido en la salud de las personas, sobre todo en
las mujeres, consideradas dentro de la poblacibn mas vulnerable junto a los nifios,

adultos mayores y profesionales de la salud (MINSAL, 2020).

Diversas investigaciones relacionadas con los problemas de la Salud Mental
durante la pandemia reportan un aumento de los sintomas de ansiedad y depresion en
las personas. Wang et al. (2020) evalué el impacto psicolégico con relacion a la ansiedad,
depresién y estrés durante la etapa inicial del brote de COVID-19 en China, obteniendo
que el 24.5% de los participantes presentaban sintomas leves, el 21.7% sintomas
moderados y el 53.8% sintomas severos, estos resultados se presentaron
mayoritariamente en las mujeres. En esta misma linea, un estudio realizado en China por
Qui et al. (2020), encontrd que el 35% de la poblacion estaba experimentando un estrés
fuerte, principalmente las mujeres y personas de mayor edad. Relacionado a la edad, una
reciente investigacion evalué los estados emocionales de los adultos mayores en
aislamiento social durante la pandemia COVID-19, determinado que el 61% pertenecia al
sexo femenino, donde predomind un 73% de ansiedad leve, y el 21% presenté un nivel

severo de ansiedad y un 50% depresion leve (Naranjo-Hernandez et al., 2021).
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De la encuesta La vida "Pre Covid" se obtuvo que el 45% de los adultos reportan
gue su Salud Mental y emocional ha empeorado desde el comienzo de la pandemia,
posicionando a Chile como el segundo pais del mundo que mas ha empeorado su Salud
Mental desde el inicio de la pandemia. En cuanto al género, quienes destacan a la Salud
Mental como un gran problema son, en su mayoria, mujeres (31% frente a 22% de los
hombres), con relacién a los ingresos se evidencia el deterioro de los ingresos en los
hogares y el retroceso de la incorporaciéon de las mujeres en el mercado laboral (Ipsos
Global Advisor, 2021). Continuando con la situacién socioeconémica, la prevalencia de
presencia de problemas de Salud Mental es casi 3 veces superior en el caso de las
personas que tienen una situacion de deuda en el hogar “complicada”, en comparacion
con los que no tienen problemas econdmicos (Asociacion Chilena de Seguridad-
Universidad Catdlica, 2021).

En una revisidn sistematica enfocada en las Consecuencias de la pandemia y la
Salud Mental del COVID-19, observé que los factores de riesgo que predisponian a las
personas a presentar complicaciones emocionales eran: ser mujer, una vida de mucho
estrés, eventos traumaticos anteriores, tener poco conocimiento de la pandemia, y tener
poco apoyo social. La variable ser mujer fue el factor de riesgo que mas se repitié en los
estudios (Vindegaard & Benros, 2020).

La pandemia también ha tenido un mayor impacto negativo en las mujeres que son
madres, considerando la mayor carga de trabajo no remunerado que habitualmente
asumen y la exigencia de multifuncionalidad en relacion con roles laborales, domésticos y
de cuidado infantil, especialmente en culturas latinoamericanas (Almeida et al., 2020). En
especifico, la evidencia internacional muestra mayores niveles de estrés, desgaste,

ansiedad y depresion en madres y padres durante la pandemia (Gromada et al. 2020).

De acuerdo con la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
2020 en el contexto de la cuarentena la carga de trabajo doméstico no remunerado en las
mujeres, nifias y adolescentes ha aumentado pronunciadamente frente al cierre de
centros educativos y las necesidades de cuidado por la presencia de personas
contagiadas en el hogar. El cierre de los colegios y, en muchos casos, la educacion a
distancia puede suponer una sobrecarga para las familias y sobre todo para las mujeres,
que invierten el tripe del tiempo que los hombre para las labores domésticas y trabajos no

remunerados (Barcena & Pinheiro, 2020).
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La encuesta Nacional Bicentenario UC en Pandemia (2020) reporté que las mujeres
con nifios en el hogar son las que presentan mayor nivel de estrés psicol6gico, con
relacion al nivel socioecondmico, las de menores recursos declararon sentir una mayor
sensacion de soledad (12%), el doble que lo declarado por los hombres. Situacion que
sumada a las extensas cuarentenas y el confinamiento por el distanciamiento social han
empeorado estos sintomas. Otro sintomas reportados son la dificultad para dormir y
sentir pocas ganas de hacer las cosas, han sido los sintomas mas frecuentes, los que
aumentan a medida que disminuye la edad de las mujeres, prevaleciendo en los niveles
socioecondmicos bajos (Sondeo: Salud Mental COVID del instituto Nacional de la
Juventud [INJUV], 2020).

Otro estudio afirma que los factores de riesgos que predisponen el desarrollo de
problemas de Salud Mental son ser mujer haber presentado eventos traumaticos,

desconocimiento de la pandemia y contar con una escasa red de apoyo (Martinez, 2020).

La crisis sanitaria por el COVID-19 presenta extensas repercusiones en las
acciones cotidianas de las zonas afectadas, aumentado el riesgo de violencia de género,
consumo Yy abuso de alcohol y drogas, depresién, cansancio, ansiedad, temor y otras
dificultades que impiden una vida saludable (Direccibn de Estudios Asociacion de
Municipalidades de Chile, 2020).

4.5. Salud Mental de las mujeres en Chile.

En nuestro pais, los trastornos de Salud Mental afectan diferencialmente a
subpoblaciones dependiendo de las caracteristicas sociodemogréficas, en efecto ocurren
mas frecuentemente en mujeres, quienes presentan depresion casi cinco veces mas que
los hombres y en personas con nivel educacional bajo, aumentando conforme disminuyen
los afios de escolaridad (Encuesta Nacional de Salud, [ENS], 2017). La edad también
juega un rol fundamental para presentar problemas de Salud Mental, la depresion tiene
una prevalencia 6.2%, con mayor frecuencia en las mujeres adultas mayores (10.1%) que
en los hombres en el mismo rango de edad (2.1%) (MINSAL. 2017). La depresion en
adultos mayores se relaciona con una mayor mortalidad y mayor riesgo suicida (Briining,
2019). En otro estudio, se determind que el 18.3% de las personas reportd sintomas de
depresion, de estos, el 11.1% presenté sintomas moderados y que la prevalencia de la

sintomas de depresion moderada severa es mayor en los deciles de ingresos mas bajos,
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13.3% pertenece al decil | y 12% al decil Il. Los resultados destacaron que las mujeres
son mas propensas para presentar depresion con un 9.3%. De esta forma, la evidencia
recogida presenta dos dimensiones relevantes de desigualdad, género y nivel socio
economico, siendo las mujeres de bajo nivel socio econdmico las que presentan peores
indices de Salud Mental. Para los expertos, el estudio puede elevar una alerta de como el
pais ha enfrentado la Salud Mental (Estudio Longitudinal Social de Chile [ELSOC], 2018).

Chile cuenta con un Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025, que tiene como
desafio principal dar respuesta a las necesidades de Salud Mental de la poblacion, la cual
mantiene altas prevalencias de trastornos ansiosos, abuso y dependencia de sustancias,
y depresion, siendo los problemas de Salud Mental la principal fuente de carga de
enfermedad (MINSAL, 2017). Segun el ultimo estudio de Carga de Enfermedad y Carga
Atribuible, un 23,2% de los afios de vida perdidos por discapacidad o muerte (AVISA)
estan determinados por las condiciones neuro-psiquiatricas. En las mujeres, los
trastornos depresivos unipolares y los trastornos ansiosos se encuentran entre las
primeras cinco causas de AVISA (MINSAL, 2008). Por otra parte, las mujeres victimas de
violencia por parte de sus parejas 0 exparejas, presentan casi el doble de probabilidades
de tener trastorno depresivo unipolar o trastornos por consumo de alcohol en
comparacion con las mujeres no victimas de violencia (OMS, 2013). Las licencias
médicas por Salud Mental ocupan el primer lugar nacional como causa de reposo médico
(Gonzaélez, Larrondo & Alvarado, 2019). En las mujeres los trastornos depresivos ocupan
el segundo lugar, los trastornos de ansiedad el tercero y las agresiones llegan al cuarto
lugar (MINSAL, 2008).).

4.6. Determinantes Sociales de la Salud y Salud Mental.

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales
0 circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, que
impactan sobre la salud. Los problemas derivados de la Salud Mental estan directamente
relacionados con los determinantes sociales de la salud, entendiéndose como la calidad
de vida de las personas. Se refieren tanto al contexto social como a los procesos
mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud.
El riesgo de padecer una enfermedad mental es mayor cuando esta relacionado a
indicadores de pobreza, bajo niveles educacionales y malas condiciones habitacionales
(MINSAL, 2019).
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Una mala Salud Mental se asocia a los cambios sociales rapidos, a las condiciones
de trabajo estresantes, a la discriminacion de género, a grupos raciales o étnicos, la
residencia urbana o rural, a la exclusion social, a los modos de vida poco saludables, a
los riesgos de violencia y mala salud fisica, a las violaciones de los derechos humanos y
las condiciones sociales del lugar en el que se vive o trabaja tienen impactos desiguales
sobre la distribucién de la salud y la enfermedad en la poblacién, generando inequidad en
salud, es decir, diferencias injustas en salud que pueden ser evitables o remediables
entre grupos o poblaciones definidas social, econémica, demografica o geogréaficamente
(Whitehead, 1991). También hay factores de la personalidad y psicolégicos especificos
gue hacen que una persona sea mas vulnerable a los trastornos mentales. Por ultimo, los
trastornos mentales también tienen causas de caracter biolégico, dependientes, por

ejemplo, de factores genéticos o de desequilibrios bioquimicos cerebrales (OMS, 2018).

Los aspectos mas complejos del problema de la Salud Mental en Chile estan
relacionados con los Determinantes Sociales de la Salud, reconociendo como gran
problema la desigualdad entre pobres y ricos, siendo los habitantes de estratos
socioecondémicos bajos quienes presentan mayores tasas de trastornos mentales y mayor
severidad de estos (MINSAL, 2017).
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5. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

En nuestro pais se viene evidenciando graves problemas de Salud Mental en su
poblacién, posiciondndose como el segundo pais que mas ha empeorado su Salud Mental
durante la pandemia, con altos indicadores de diagndstico de depresion y/o ansiedad.
Numerosos estudios coinciden en que quienes destacan a la Salud Mental como un gran
problema son, en su mayoria, mujeres con 31% frente al 22% de los hombres (Ipsos Global
Advisor, 2021).

La Salud Mental se refiere al bienestar emocional, psicolégico y social de una persona.
Esta relacionado con la forma de sentir, pensar y de actuar al enfrentar situaciones de la vida.
Junto a lo anterior, ayuda a determinar el manejo del estrés, la forma de relacionarnos con

otras personas y la toma de decisiones (OMS, 2018).

Por lo anterior, es de gran relevancia identificar y analizar los determinantes sociales que
influyen en el empeoramiento de la Salud Mental de las Mujeres utilizando como fuente de
datos segundaria la Segunda Ronda Encuesta Social COVID-19. Los resultados que arroje el
presente estudio podrian aportar informacion para orientar, mejorar e implementar nuevas
estrategias en el Plan Nacional de Salud Mental vigente y los programas de Salud Mental

existentes, enfocados a fortalecer la Salud Mental de las mujeres.

5.1. Preguntade Investigacion.

¢ Qué determinantes sociales han influido en la Salud Mental de las Mujeres segun
Segunda Ronda Encuesta Social COVID-19?

Basada en la siguiente pregunta de la Encuesta Social COVID-19:

sm. Durante las dos Ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha sentido molestias,
debido a cualquiera de los siguientes problemas?

Nunca/ Algunos dias/ Mas de la mitad de los dias/ Casi todos los dias.

i. Poco interés o placer en hacer cosas.

ii. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas.

iii. Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los nervios de punta.

iv. No ha sido capaz de parar o controlar su preocupacion.

16



OBJETIVOS.
6.1. Objetivo General.

Analizar los determinantes sociales que han influido en la Salud Mental de las
mujeres segun Segunda Ronda Encuesta Social COVID-19.

6.2. Objetivos Especificos.

- ldentificar los determinantes sociales que influyen en la Salud Mental de las

mujeres segun Segunda Ronda Encuesta Social COVID-19.

- Identificar la prevalencia de la Salud Mental de las mujeres segin Segunda
Ronda Encuesta Social COVID-19.

- Proponer un modelo probabilistico para explicar la Salud Mental de las mujeres,

basado en las determinantes sociales segin Segunda Ronda Encuesta Social COVID-19.
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METODOLOGIA.

7.1. Disefio de Estudio.

Se escogid un disefio de investigacion cuantitativo, transversal y analitico,
empleando una fuente secundaria de datos. La informacién se obtuvo de la Base de
Datos de la Segunda Ronda de la Encuesta Social COVID-19, de hogares y que
respondieron voluntariamente el Cuestionario Breve de Tamizaje de Depresion vy

Ansiedad (PHQ-4), la entrevista se realizé via telefénica a través de un cuestionario web.

El estudio considerd los siguientes médulos de la encuesta Social COVID-19:
Caracterizacion del hogar, Impacto econdmico, Acceso de ayuda a terceros, Salud Mental

e Ingresos.

Universo del estudio: Se realizé un analisis sobre una muestra poblacional de 2204
mujeres de 18 afios o mas, que respondieron el modulo de Salud Mental de la segunda
ronda de la Encuesta Social COVID-19.

7.2. Encuesta de Caracterizacién Socioecondmica Nacional (Casen).

La Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (Casen) es una
encuesta a hogares realizada por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia (antes
Ministerio de Planificacion, MIDEPLAN) que es levantada de manera regular en el pais
desde el afio 1987. Tiene por objetivo conocer periédicamente la situacion
socioecondémica de los hogares y de la poblacién que reside en viviendas particulares, en
aspectos tales como composicion de hogares y familias, educacién, salud, vivienda,
trabajo, e ingresos, siendo la principal fuente de datos utilizada para medir la pobreza y la

desigualdad (Encuesta Casen en Pandemia, 2020).

La Pandemia por Coronavirus, impuls6 cambios metodologicos en la modalidad de
levantamiento de datos llevando a la realizacién de la primera encuesta Casen Pandemia
2020 en una Modalidad Mixta Secuencial de tres fases:

- lera fase, pre-contacto presencial: aplicacion de cuestionario breve para
recuperacion de contactos telefonicos.

- Segunda fase, aplicacion telefonica del cuestionario.

- 3era fase, recuperacion presencial: orientada a territorios sin contacto telefénico

0 cobertura muy baja de servicio de telefonia.
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7.3. Instrumento de tamizaje PHQ-4 (Cuestionario Breve de Tamizaje de Depresion
y Ansiedad).

El PHQ-4 (Kroenke et al., 2009) incluye 2 items para evaluar depresion (PHQ-2) y
otras 2 para ansiedad (GAD-2). EI PHQ-2 es una version corta del PHQ-9 con 2
preguntas de evaluacién para determinar la frecuencia (0, nunca; 1, varios dias; 2, mas
de la mitad de los dias; 3, casi cada dia) en las 2 Ultimas semanas de: 1) la presencia de
un estado de animo depresivo, y 2) una pérdida de interés o placer en actividades de
rutina. Una respuesta positiva a cualquiera de estas preguntas para la depresién indica
gue se requieren examenes adicionales y el punto de corte es 3. Asi mismo, en el GAD-2
se recogen 2 sintomas del GAD-7 con otras 2 preguntas: 1) presencia de un estado de
nerviosismo, tension, y 2) incapacidad de controlar la preocupacion. Una puntuacion

mayor o igual que 3 es un indicador de probable trastorno de ansiedad.

7.4. Variable Dependiente (Tabla N.° 1).

La Tabla N.° 1 describe la construccién de la variable dependiente a partir del
instrumento de tamizaje PHQ-4 (Cuestionario Breve de Tamizaje de Depresion y
Ansiedad). Este instrumento abreviado considera cuatro preguntas que son respondidas
en una escala que va desde “nunca” a “casi todos los dias”. Las respuestas se definieron

segun escala, las que fueron codificadas en el software STATA version 15.1.

En base a las cuatro preguntas se construyé un puntaje de 0 a 12 que indica el
nivel de sintomas de ansiedad y/o depresion de las encuestadas de 18 afios 0 mas,
permitiendo evaluar el estado de Salud Mental de las mujeres(Indicador PHQ-4), en las

siguientes categorias: (Tabla N.° 1):
- Puntaje de 0 a 2: No presenta sintomas de ansiedad y/o depresién.
- Puntaje de 3 a 5: Presenta sintomas leves de ansiedad y/o depresion.
- Puntaje de 6 a 8: Presenta sintomas moderados de ansiedad y/o depresion.

- Puntaje de 9 a 12: Presenta sintomas severos de ansiedad y/o depresion.
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Tabla N.° 1: Descripcion Variable Dependiente

Caodigo l(;lgrlgbre Descripcién | Escala de Categoria Categoriay
Variable variable de la variable | medicién observada codificacion
1 Nunca
Intensidad 2 Algunos dias .
Molestia: 3 Mgs de la P.untaje deOa
sm011 Poco interés o | Ordinal mitad de los 2; No presenta
placer en dias sintomas de
hacer cosas 4 Casi todos an3|edgfj ylo
los dias depresién.=1,
Intensidad 1 Nunca Puntaie de 3 a
Molestia: Se 2 Algunos dias 5 JPresenta
ha sentido 3 Masdela ; tomas_ leves
sm012 decaido(a), Ordinal mitad de los 3": ansiedad
deprimido(a) dias 1o
o] sin 4 Casi todos 3(; i6n.=2
esperanzas los dias epresion.=z,
Salud Intensidad 1 Nunca
Mental o . Puntaje de 6 a
Molestia: Se 2 Algunos dias g Presenta
ha sentido 3 Masdela sfntomas
sm013 nervioso(a), Ordinal mitad de los moderados de
ansioso(a) o dias ansiedad  ylo
con los 4 Casi todos depresion.=3
nervios de los dias T
1 Nunca .
Intensidad 2 Algunos dias E;ntajgrgge?ﬂ:
Molestia: No 3 Masdela o
g . sintomas
sm014 ha sido capaz Ordinal mﬁad de los severos de
de parar o dias ansiedad  y/o
controlar  su 4 Casi todos depresion.=4
preocupacion los dias '
Total Validos

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Segunda Encuesta Social
COVID-19.

7.5. Variables Independientes (Tabla N.° 2).

Se presenta el nombre de las variables independientes, elaboradas a partir de las

preguntas de la Segunda Encuesta Social COVID-19, con su respectiva descripcion y

codificacion en el software STATA version 15.1 (Tabla N.° 2).
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Tabla N.° 2: Descripcién de variable de control

Nombre Descripcion Pregunta Segunda Encuesta Categoriay
variable P Social COVID-19 nov 2020 codificacion
Pertenece al
> <
Egad 218 =29 o, Edad. ¢ Qué edad tiene? rango=1, No
anos Distribucion de la _
- pertenece=0
poblacion por tramo de Pertenece al
Edad = 30 < 59 |edad para establecer su s . B
- ., ._ | Edad. ¢Qué edad tiene? rango=1, No
afos relacion con la presencia _
: : pertenece=0
de sintomatologia de Pertenece al
Edad = 60 anos ansiedad y/o depresion. Edad. ¢ Qué edad tiene? rango=1, No

pertenece=0

Identifica a la poblacién
en estudio segun érea
geografica de residencia

Area et " Urbano=1,
Geografica y su _reIaC|on con la|Area Rural=0
presencia de
sintomatologia de
ansiedad y/o depresion.
Nivel de educacion
Universitario o superior y Ed. Especial,
nivel educacional Técnico Basica,
Profesional y Ensefianza Preescolar,
Nivel Media o inferior de la|Educ. ¢Cual es el nivel de|Media, =1, CFT,
Educacional poblacion en estudio, | educaciéon mas alto alcanzado? | Instituto
relacionado con la Profesional,
presencia de Universitaria y
sintomatologia de Postgrado=0

ansiedad y/o depresioén.

Jefa de Hogar

Ser Jefa de Hogar influye
con la presencia de

chQ7. Identifica al jefe o jefa de

Si=1, No=0

sintomatologia de | hogar
ansiedad y/o depresién
El no tener trabajo influye |ie01. La semana pasada,
, con la presencia de|¢tenia un empleo, negocio u|Con trabajo=1,
Trabajo . . o . o
sintomatologia de |otra actividad que le generara | Sin trabajo=0
ansiedad y/o depresién. | ingresos?
El g,umento de iel8. Sin considerar créditos | Aumento, Se
mantencion de las |, . ) e 0
hipotecarios, ¢usted diria que|mantuvo=1,
. deudas en el hogar o .
Endeudamiento | . ._|el monto de la deuda de su|Disminuyd, No
influye con la presencia - .
hogar en comparacion a antes |tenia deudas

de sintomatologia de
ansiedad y/o depresion.

de la crisis COVID-19.

antes ni ahora=0

Redujo gastos
en salud

Reducir los gastos en
salud influye con la
presencia de
sintomatologia de

ansiedad y/o depresion.

ie16. Desde julio hasta la fecha,
su hogar ¢ha realizado alguna
de las siguientes acciones para
reducir sus gastos? - Reducir
los gastos en salud, incluya
Salud Mental y dental.

Si=1,
tenia=0

No, no
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Suspendio 0

Suspender o postergar
consultas médicas influye

iel9 2. En relacibn con el

postergd | , d cuidado de la salud, desde el Si= -0
consultas con la presencia  deliicio de la crisis COVID-19, los| >+ NO=
L sintomatologia de|. ’
médicas ) i integrantes de su
ansiedad y/o depresion.
iel9 3. En relacibn con el
Suspender o postergar |cuidado de la salud, desde el
Suspendi6 0| exadmenes médicos | inicio de la crisis COVID-19, los
postergo influye con la presencia |integrantes de su hogar han|Si=1, No=0
examenes de sintomatologia de|tenido que: Suspender o
ansiedad y/o depresion. | postergar examenes médicos,
dentales u otros.
Reducir los gastos de|iel6_3. Desde julio hasta la
Reduio  gastos alimentacion influye con |fecha, su hogar ¢ha realizado
O gaslos |, presencia de|alguna de las siguientes |Si=1, No=0
en alimentacion | _. . : .
sintomatologia de |acciones para reducir sus

ansiedad y/o depresion.

gastos?

Dificultades
para apoyar en

Las dificultades para
apoyar en las actividades
escolares influyen con la

nna_05. Desde el inicio de la
crisis COVID-19, ¢han tenido
dificultades para apoyar a las

poca, alguna vy
mucha

las actividades | presencia de | nifias, nifios y adolescentes de | dificultad=1, Sin
escolares sintomatologia de|su hogar en las actividades |dificultad=0
ansiedad y/o depresion. | escolares?
L Las personas que no
Eelfggggn cuentan con ayuda o Ay02 3. ¢De qué
yud: redes de apoyo | organizaciones, instituciones o _ .
familiares, . . No=1, Si=0
. presentan mas sintomas | personas fuera de su hogar ha
amistades o . >
: de ansiedad y/o | recibido esta ayuda?
conocidos .
depresion.
Quintil de Quintil 1=1, No=0
ingreso |
Quintil de | Pertenecer a los Quintil 11=1,
ingreso |l Quintiles de ingresos mas - . No=0
Quintil de |bajos se asocia con la gytot_20. ,Q.umtll de ingreso Quintil 11=1,
. . total per capita del hogar 2020 _
ingreso |l presencia de noviembre No=0
Quintil de | sintomatologia de Quintil IV=1,
ingreso IV ansiedad y/o depresion. No=0
Quintil de Quintil V=1,
ingreso V No=0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Segunda Encuesta Social COVID-

19.
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7.6. Anédlisis de los datos.

El andlisis de los datos se realiz6 a partir del Modelo de Regresién Multinomial
Logistica, con el que se pretende analizar la variable dependiente (variable de respuesta)
“Salud Mental de la mujer’ que tiene 4 categorias, y relacionarla con las variables
independientes (variables predictoras o explicativas) para establecer los determinantes
sociales que han influido en la Salud Mental de las mujeres. Se utilizd el software
estadistico STATA version 15.1.

La Regresion Multinomial Logistica (Hosmer & Lemesshow, 1989) es utilizada en
modelos con variable dependiente de tipo nominal con mas de dos categorias
(politbmica), esta distribucién es una extension multivariante de la distribuciéon binomial.
Las variables independientes pueden ser tanto continuas (regresores) como categoricas
(factores).

Para el analisis de datos se incorpord un factor de expansion “exp_sm“ que es de
uso exclusivo para las preguntas del médulo de Salud Mental, teniendo como objetivo

compensar el sesgo y esta ajustado a la poblacion de 18 afios y mas.

7.7. Formula Modelo Regresion Multinomial Logistica.

(1)
exF
PrI:'p = 1] = . - - -
J E‘X'EL“ _|_€.1:',l9'~2:' + EX'EI\E:I—FEX'EL“
iz}
e B
PI"I::‘LJ' = 2) = E_x'ﬁ':l:l + EI,EI:Z:I + E-rﬁl:a:l + Exﬁl:dn:l
(3}
e*F
PI'I:"L’ = 3] = - - - -
- eXF 4 exf'? 4 oxB'Y 4 pxpt
(4)
e*F*
PI'I::LJ' = -‘.1.] =

E.x,E':” _|_€x||g'223 + E_r'gliaﬁ+ex'g'idﬁ
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7.8. Bondad de ajuste del modelo.

La bondad de ajuste del modelo mlogit reflejado por el coeficiente de determinacion

multiple (Count R?) explica la variable dependiente en un 43.6%. Los estadisticos e

(coxsnell) y e (nagelkerke) proporcionan informacion que las variables independientes

explican entre un 16.30% y un 17.69% de la variable dependiente (Tabla N.° 3).

Tabla N.° 3: Resultados Estadistico del Modelo mlogit

Number of obs = 2,204 Iteration 4: log likelihood = -2602.5149
Log-Lik Intercept Only: -2798.546 | Log-Lik Full Model: -2602.515
D(2156): 5205.03 | LR(33): 392.062
Prob > LR: 0
McFadden's R 0.07 | McFadden's Adj R%: 0.044
Maximum Likelihood RZ 0.163 [ Cragg & Uhler's R% 0.177
Count R?: 0.436 [ Adj Count R% 0.087
AIC: 2.427 | AIC*n: 5349.03
BIC: -11207.168 [ BIC": 0.537
e (coxsnell) = 0.16296263
e (nagelkerke) = 0.17692265

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Segunda Encuesta Social

COVID-19.
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RESULTADOS.

Los resultados se presentardn en 2 etapas, en primer lugar, la descripcion estadistica de

los datos y en segundo lugar la aplicacién de un Modelo de Regresién Multinomial Logistica.

8.1. Descripcién estadistica de los datos.

A continuacién, se presenta la descripcion de la variable dependiente Salud Mental
(Tabla N.° 4) y las variables independientes (Tabla N.° 5), que a través de los resultados
obtenidos de la Segunda Encuesta Social COVID-19, se busca dar respuesta a los
objetivos planteados en el presente estudio. Los resultados fueron analizados con el

software estadistico STATA version 15.1.

Como primeros resultados, la Tabla N.° 4 muestra los porcentajes de la presencia o
no de sintomas de ansiedad y/o depresion en 2204 mujeres de 18 afios 0 mas que
componen este estudio, en donde el 38.52% no presenta sintomas, 34.86% presenta

sintomas leves, 14.91% sintomas moderados y severos con un 11.71%.

Tabla N.° 4: Descripcion de Variable Dependiente

Sintomas de ansiedad y/o depresién
Variable | Categoria No Presenta Presenta Presenta
presenta | sintomas sintomas sintomas Total
sintomas leves moderados severos
Salud 38520 | 34.86% 14.91% 11.71% | 2204.00
Mental

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la Segunda Encuesta Social

COVID-19.

La Tabla N.° 5 presenta la correspondiente Descripcion de las Variables
Independientes y compara los resultados expandidos obtenidos para las mujeres de 18 o
mas en torno a las preguntas de Salud Mental. Los resultados obtenidos estan

expresados en porcentajes a partir del andlisis del Software STATA version 15.1.

De las 2204 mujeres que componen el estudio, la edad promedio fue de 46.12

afos, con una edad minima de 18 afios y una maxima de 95 afios. El 22.55% tenia entre
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18 y 29 afios, 52.29% entre 30 y 59 afios y 25.17% tenia 60 afios 0 mas, 88.11% reside
en el sector urbano y 11.89% en el sector rural, 56.55% tiene un nivel educacional de
Ensefianza Media o menor grado académico, 47.95% es jefa de hogar, 59.54% no tiene
trabajo, 70.79% aument6 o mantuvo el nivel de endeudamiento, 38.05% redujo gastos en
salud, 60.06% suspendié o postergd consultas médicas, 49.43% suspendié 0 postergd
exadmenes médicos, 40.44% redujo gastos en alimentacién, 82.65% presentd dificultad
para apoyar a nifios (as) y adolescentes, 94.44% no tuvo red de apoyo de familia o
amistades. Con relacién al Quintil de ingreso, 24.10% pertenece al Quintil I, 22.24% al
Quintil 11, 21.42% al Quintil 1ll, 12.12% en el Quintil IV y 10.02% se encontraba en el
Quintil V (Tabla N.° 5).

Con relacion a la edad, las mujeres entre 30 a 59 afios tienen un mayor porcentaje
de desarrollar sintomas depresion y/o ansiedad leve (18.61%), moderados (7.30%) y
severos (6.29%), en comparacion con las mujeres de 60 afios 0 mas que presentan
sintomas leves 8.13%, moderados 5.15% y severos 3.11%. En las mujeres de 18 a 29
afos, la presencia de sintomatologia y la severidad de esta disminuye considerablemente
a menor edad, con sintomas leves 8.12%, moderados 2.46% y severos 2.31% (Tabla N.°
5).

La mayoria de las mujeres que viven en el sector urbano presentan altos
porcentajes de sintomas leves de ansiedad y/o depresion con un 30.35% en comparacion
a las mujeres que viven en el sector rural con 4.52%, lo mismo se da con la presencia de
sintomas moderados y severos, 13.79% y 11.15% en las mujeres del sector urbano y sélo

1.12% y 0.56% respectivamente en las mujeres del sector rural (Tabla N.° 5).

Al examinar el nivel educacional, las mujeres con estudios de Ensefianza Media o
menor grado académico presentan 20.08% sintomas leves de ansiedad y/o depresion,
8.45% sintomas moderados y 6.95% sintomas severos. Las mujeres con estudios
Técnico Profesional o mayor grado académico presentan 14.78% de sintomas leves,

6.46% con sintomas moderado y 4.76% presentan sintomas severos (Tabla N.° 5).

Se observa que las mujeres que son jefas de hogar tienen 6.42% de presentar
sintomas de depresion y/o ansiedad severos, que las mujeres que no son jefas de hogar
con 5.29%. Con relacion al desarrollo de sintomas moderados, no se presentan

importantes diferencias en los resultados obtenidos. La presencia de sintomatologia leve
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es levemente mayor en las mujeres que no son jefas de hogar con 18.44% comparado
con 16.42% de las jefas de hogar (Tabla N.° 5).

Las mujeres que no tenian trabajo presentan mas sintomas leves (20.44%),
moderado (9.52%) y severos (6.73%) de ansiedad y/o depresion, en comparacion a las
mujeres que no tenian trabajo (14.42%, 5.39% y 4.97% respectivamente). Llama la
atencion que el 22.84% de las mujeres que no tenian trabajo no presentaron sintomas de

ansiedad y/o depresion versus el 15.68% de las mujeres que si trabajaban (Tabla N.° 5).

Con relacién a la variable endeudamiento, los sintomas de ansiedad y/o depresién
se presentaron mayormente en las mujeres con aumento o mantencion de deudas
(sintomas leves 25.13%, moderados 10.90% y severos 9.49%); las mujeres con
disminucion de deudas o que no tenian, presentaron menos sintomas, tanto leves 9.73%,
moderados 4.01% y sintomas severos so6lo 2.22%. Cabe destacar que el 25.26% de las
mujeres con dudas no desarrollaron sintomatologia de ansiedad y/o depresion en
comparacion al 13.25% de las mujeres que sus deudas disminuyeron o no tenian (Tabla
N.° 5).

Las mujeres que redujeron gastos en salud mostraron cifras mayores para la
presencia de sintomas severos de ansiedad y/o depresién con 7.06%, con relacion al
4.65% de las mujeres que no tuvieron que reducir los gastos en salud. La presencia de
sintomatologia leve resulté de 21.29% en las mujeres que no redujeron gastos en salud,
cifra muy superior al 13.58% correspondiente a las mujeres que si redujeron gastos en
salud (Tabla N.° 5).

Frente al tener que suspender o postergar consultas médicas, las mujeres
desarrollaron mas sintomas de ansiedad y/o depresion, tanto leves (20.78%), como
moderados (11.02%) y severos (8.41%); con relacién a las que no se vieron en la
necesidad de tomar esta medida, predominando el desarrollo de sintomatologia leve con
14.08% (Tabla N.° 5).

La suspension o postergacion de examenes meédicos también demostré afectar
mayoritariamente a las mujeres con presencia de sintomas severos de ansiedad y/o
depresion (8.38%), en comparacién con las mujeres que no lo hicieron (3.33%). La

presencia de sintomatologia leve afect6 mas a las mujeres que no suspendieron o
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postergaron examenes médicos (18.05%) con relacién a las que si suspendieron o los
postergaron (16.81%) (Tabla N.°5).

En cuanto a la variable reduccién de gastos en alimentacion, las mujeres que se
vieron en la necesidad de reducirlos presentaron mas sintomas severos de ansiedad y/o
depresion (7.05%), que las mujeres que no redujeron los gastos en alimentacion (4.66%).
La presencia de sintomas leves fue superior en las mujeres que no tuvieron que reducir
gastos en alimentacion con 20.97%, en comparacién al 13.90% de las mujeres que si lo
hicieron (Tabla N.° 5).

Las mujeres que dificultades para apoyar a nifios (as) y adolescentes en las
actividades escolares demostré mayores niveles de desarrollar sintomas de ansiedad y/o
depresién en todas las categorias, 29.55% sintomas leves, 12.91% moderados y 10.83%
sintomas severos; a su vez el 29.35% de ellas no presentaron sintomas. Las mujeres que
no tuvieron dificultades para apoyar a nifios (as) y adolescentes presentan bajos
porcentajes para desarrollar algin sintoma de ansiedad y/o depresiéon siendo

principalmente la sintomatologia leve con 5.31% (Tabla N.° 5).

Las mujeres que no recibieron ayuda de familiares, amistades o conocidos
reportaron altos porcentajes de sintomas de ansiedad y/o depresion, 32.46% sintomas
leves, 14.31% moderados y 11.12% severos, al compararlo con las mujeres que si
recibieron ayuda, la presencia de sintomatologia de ansiedad y/o depresién fue
considerablemente menor, predominando el desarrollo de sintomas leves con 2.40%
(Tabla N.° 5).

Con relacién a los Quintiles de Ingreso, las mujeres que pertenecen al Quintil |
presentan un mayor porcentaje de desarrollar sintomas leves (8.59%), moderados
(3.89%) y severos (4.06%), con resultados simulares para las mujeres que pertenecen al
Quintil I 'y Ill. Las mujeres que pertenecen a los Quintiles mas altos (Quintil IV y Quintil V)
presentan menos sintomas de ansiedad y/o depresion, con resultados muy similares y
con prevalencia de sintomas leves (Quintil IV 3.78% y Quintil V 3.30%) (Tabla N.° 5).
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Tabla N° 5: Descripcién de Variables Independientes

Sintomas de ansiedad y/o depresion

Variable Categoria No Presenta | Presenta |Presenta| Total
presenta | sintomas | sintomas |sintomas
sintomas leves moderados | severos

>18 a <29

s 9.64% | 8.12% 2.46% 2.31% |496.90
Edad zggsa =59 20.09% | 18.61% | 7.30% 6.29% |1152.37

>60 afios 8.78% | 8.13% 5.15% 3.11% |554.73

Urbana 32.82% | 30.35% | 13.79% | 11.15% |1942.00
Area

Rural 5.69% | 4.52% 1.12% 0.56% |262.00

Ensefianza

mgg‘;%ra do | 21.06% | 20.08% | 8.45% 6.95% |1246.31
Nivel ) académico
educacional ~

Téc.

Profesional o | 17.45% 14.78% 6.46% 476% |957.69

mayor

Eg JZ‘;"" de 17.58% | 16.42% 7.54% 6.42% |1056.91
Jefa de hogar Noges fa de

hogar J 20.94% | 18.44% 7.38% 5.29% |1147.09

Sin trabajo 22.84% | 20.44% 9.52% 6.73% |1312.24
Trabajo

Con trabajo 15.68% | 14.42% 5.39% 4.97% [891.76

Aumentaron
Endeuda. 0 se 2526% | 25.13% | 10.90% | 9.49% |1595.52

) mantuvieron

miento Disminuyeron

oro ten?,’a 13.25% | 9.73% 4.01% 2.22% |608.48
Gastos en gaesdtgjso 10.20% | 13.58% 7.21% 7.06% |838.61
salud glgszggwo 28.32% | 21.29% 7.70% 4.65% |1365.39
Consultas Sg;‘;ergg'o O | 10.84% | 20.78% | 11.02% | 8.41% |1323.62
medicas '3"; j:tse"r’gegd'o 18.67% | 14.08% | 3.89% 3.30% |880.38
Examenes Sg;‘;ergg'o ° | 16.01% | 16.81% 8.23% 8.38% |1089.50
medicos '3"; j:tse"r’ggd'o 2251% | 18.05% | 6.68% 3.33% |1114.50
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Redujo 11.87% | 13.90% | 7.63% | 7.05% |891.37

Gastos gastos

alimentacion | No redujo 26.65% | 20.97% 7.28% 4.66% |1312.63
gastos

Dificultades | o, dificultad | 29.35% | 29.55% | 12.91% | 10.83% |1821.53

para apoyar a

nifios (as) y

R 0 . . ;
adolescentes Sin dificultad 9.16% 5.31% 2.00% 0.88% |382.47

Recepcion | Sin recepcion | s¢ ooy | 32460 | 14.31% | 11.12% |2081.55
apoyo de de apoyo
familiares, Con

amistades o | recepcion de 1.96% 2.40% 0.60% 0.59% |122.46
conocidos apoyo

Quintil de 7.57% 8.59% 3.89% 4.06% |753.66
ingreso |
Quintil de 8.20% | 8.25% 2.97% 2.82% |490.20
ingreso |l
_Qumtnlde _Qumtllde 7.97% 7.29% 3.11% 3.05% |472.10
ingreso ingreso Il
Quintil de 6.04% | 3.78% 1.56% 0.74% |267.17
ingreso IV
Quintil de 421% | 3.30% | 1.76% | 0.74% |220.87
ingreso V

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la Encuesta Social COVID-19.

8.2. Determinacion de probabilidades a partir del Modelo de Regresion
Multinomial Logistica.

En la Tabla N.° 6 se presentan los efectos marginales utilizando un Modelo de
Regresion Multinomial Logistica. Cabe destacar que de este estudio sé6lo se analizaran
las variables independientes que son significativas. Todas las variables independientes

estan incluidas en los intervalos de confianza al 95%.

En primera instancia, se sefialaran las variables independientes no significativas

para la presencia de sintomas de ansiedad y/o depresion: (Tabla N.° 6).

- Edad =230 a <59 afios: no presenta sintomas, sintomas leves y severos.

- Edad 260 anos: sintomas leves y severos.

- Trabajo, Jefa de hogar, Nivel Educacional, Quintil IV: no presenta sintomas,
sintomas leves, moderados y severos.

- Endeudamiento, Quintil de Ingreso | y llI: sintomas leves y moderados.
- Area Urbana, Redujo gastos alimentacion, Redujo gastos en salud: sintomas

leves.
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- Suspendié o postergd consultas y exdmenes médicos, Quintil 1l: no presenta

sintomas y sintomas leves.
- Dificultades para apoyar a nifios (as) y adolescentes: sintomas moderados.

- Recepcién ayuda de familiares, amistades o conocidos: no present6 sintomas.

A continuacién, se describen los resultados de las variables significativas para la

presencia de sintomas de ansiedad y/o depresion: (Tabla N.° 6).

Las mujeres que pertenecen al rango de edad entre 30 y 59 afios presentan mayor
probabilidad de desarrollar sintomas moderados de ansiedad y/o depresion (4.05%), que

las mujeres que pertenecen al rango de edad entre 18 a 29 afios. (Tabla N.° 6).

Las mujeres que pertenecen al rango de edad de 60 afios 0 mas presentan mayor
probabilidad de desarrollar sintomas moderados de ansiedad y/o depresion (12.32%), y a
la vez menor probabilidad de no presentar sintomas (-8.73%), que las mujeres que

pertenecen al rango de edad entre 18 a 29 afios (Tabla N.° 6).

La probabilidad de no presentar sintomas de ansiedad y/o depresion es mayor en
las mujeres que viven en area urbana (13.71%), ademas presentan menor probabilidad
de desarrollar sintomas moderados (-7.35%) y sintomas severos (-7.30%), comparado

con las mujeres que viven en el sector rural. (Tabla N.° 6).

Las mujeres que aumentaron o0 mantuvieron sus deudas, presentan menor
probabilidad de no desarrollar sintomas de ansiedad y/o depresion (-7.32%), y a su vez
mayor probabilidad de presentar sintomas severos (2.90%), con relacién a las mujeres

que redujeron o no tenian deudas (Tabla N.° 6).

Las mujeres que redujeron los gastos en salud presentan menor probabilidad de
desarrollar sintomas de ansiedad y/o depresion (-11.87%), con relacion a las mujeres que
no redujeron los gastos en salud. A su vez, tienen mayor probabilidad de desarrollar
sintomas moderados (3.73%) y sintomas severos (5.52%), comparado con las mujeres

gue no redujeron sus gastos en salud (Tabla N.° 6).

Las mujeres que suspendieron o postergaron consultas médicas presentan 9.87%

mas probabilidad de desarrollar sintomas moderados de ansiedad y/o depresion y -6.28%
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de presentar sintomas severos, que las mujeres que no suspendieron o0 postergaron

consultas médicas (Tabla N.° 6).

Se encontr6 que las mujeres que suspendieron 0 postergaron exadmenes médicos
tienen menor probabilidad de desarrollar sintomas moderados de ansiedad y/o depresion
(-5.43%), por el contrario, presentan mayor probabilidad de desarrollar sintomas severos
(9.32%), que las mujeres que no suspendieron o postergaron examenes médicos (Tabla
N.° 6).

Las mujeres que redujeron gastos en alimentacion tienen menor probabilidad de no
desarrollar sintomas de ansiedad y/o depresion (-7.54%), y mayor probabilidad de tener
sintomas moderados (5.70%) y sintomas severos (3.69%), que las mujeres que no

redujeron gastos en alimentacion (Tabla N.° 6).

Las mujeres que tuvieron dificultades para apoyar a nifios (as) y adolescentes en
las actividades escolares presentan menor probabilidad de no desarrollar sintomas de
ansiedad y/o depresion (-15.74%) y mayor probabilidad de desarrollar sintomas leves
(6.94%) y severos (5.96%), comparado con las mujeres que no tuvieron dificultades
(Tabla N.° 6).

Las mujeres que no recibieron ayuda de familiares, amigos o conocidos presentan
menor probabilidad de desarrollar sintomas leves de ansiedad y/o depresion (-8.45%) y
mayor probabilidad de desarrollar sintomas moderados (6.63%) y severos (3.77%),
comparado con las mujeres que recibieron ayuda de familiares, amigos o conocidos
(Tabla N.° 6).

Las mujeres que pertenecen al Quintil de Ingreso | presentan menor probabilidad de
no desarrollar sintomas ansiedad y/o depresion (-13.22%) y mayor probabilidad de
desarrollar sintomas severos (15.10%), en comparacién a las mujeres pertenecientes al
Quintil de Ingreso V (Tabla N.° 6).

Las mujeres que pertenecen al Quintil de Ingreso Il presentan menor probabilidad
de desarrollar sintomas moderados de ansiedad y/o depresion (-4.52%) y mayor
probabilidad de desarrollar sintomas severos (9.08%), comparado con las mujeres

pertenecientes al Quintil de Ingreso V (Tabla N.° 6).
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Las mujeres que pertenecen al Quintil de Ingreso lll presentan menor probabilidad
de no desarrollar sintomas de ansiedad y/o depresion (-6.03%) y mayor probabilidad de
desarrollar sintomas severos (11.76%), que las mujeres que pertenecen al Quintil de
Ingreso V (Tabla N.° 6).
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Tabla N.° 6: Efectos Marginales del Modelo de Regresién Multinomial Logistica.

Variables

Predict (no presenta
sintomas)

Predict (presenta sintomas
leves)

Predict (presenta sintomas
moderados)

Predict (presenta sintomas
Severos)

dy/dx

P>[z|

[95%]

dy/dx

P>[z|

[95%)]

dy/dx

P>[z|

[95%)]

dy/dx

P>[z|

[95%]

Edad

230 a <59
anos

-0.0449

0.121

[-0.10; 0.01]

0.0003

0.991

[-0.05; 0.06]

0.0405

0.062

[-0.002; 0.08]

0.0040

0.788

[-0.03; 0.03]

260 anos

-0.0873

0.011

[-0.15; -0.02]

-0.0482

0.157

[-0.12; 0.02]

0.1232

0.000

[0.06; 0.19]

0.0123

0.523

[-0.03; 0.05]

218 a <29
afios

Zona

Urbana

0.1371

0.000

[0.07; 0.21]

0.0093

0.784

[-0.06; 0.08]

-0.0735

0.000

[-0.11; -0.04]

-0.0730

0.000

[-0.09; -0.05]

Rural

Nivel
educacional

Educacién
Media o
menor grado
académico

-0.0026

0.922

[-0.05; 0.05]

0.0130

0.610

[-0.04; 0.06]

-0.0042

0.816

[-0.04; 0.03]

-0.0062

0.628

[-0.03; 0.02]

Téc.
Profesional o
mayor grado
académico

Jefa de hogar

Es jefa de
hogar

0.0048

0.838

[-0.04; 0.05]

-0.0084

0.715

[-0.05; 0.04]

-0.0096

0.550

[-0.04; 0.02]

0.0132

0.261

[-0.01; 0.04]

No es jefa de
hogar

Trabajo

Sin trabajo

0.0174

0.485

[-0.03; 0.07]

-0.0153

0.529

[-0.06; 0.03]

0.0110

0.523

[-0.02; 0.04]

-0.0131

0.291

[-0.04; 0.01]

Con trabajo
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Aumentaron

Endeudamiento o se -0.0732 | 0.003 | [-0.12; -0.02] | 0.0222 |0.356 | [-0.02; 0.07] | 0.0221 | 0.183 | [-0.01;0.05] | 0.0290 |0.018| [0.005; 0.05]
mantuvieron
Disminuyeron i ) i i i i i i i i i i
0 no tenia
Sa"’l‘jgose” 5;32’: -0.1187 | 0.000 | [-0.17; -0.07] | 0.0263 | 0.298 | [-0.02; 0.08] | 0.0373 | 0.038 | [0.002;0.07] | 0.0552 |0.000| [0.03:0.08]
No redujo i ) i i i i i i i i i i
gastos
Consulias Suspendio 0 | 5 4511 | 0101 | [-0.11: 0.01] | 0.0152 |0.618 | [-0.04: 0.07] | 0.0987 | 0.000 | [0.06:0.14] | -0.0628 |0.003 | [-0.10; -0.02]
médicas postergo
No
suspendio o - - - - - - - - - - - -
postergo
Examenes Suspendio 0 | 5 54370 0.820 | [-0.07: 0.05] | -0.0320 | 0.282 | [-0.09: 0.03] | -0.0543 | 0.005 | [-0.09:-0.02] | 0.0932 |0.000| [0.06;0.13]
médicos postergo
No
suspendio o - - - - - - - - - - - -
postergo
Gastos en Redujo -0.0754 | 0.002 | [-0.12; -0.03] | -0.0185 | 0.444 | [-0.07; 0.03] | 0.0570 | 0.001 | [0.02;0.09] | 0.0369 |0.005| [0.01;0.06]
alimentacion gastos
No redujo i ) i i i i i i i i i i
gastos
Dificultades
bara apoyar a dificultad | -0.1574 | 0.000 | [-0.22; -0.10] | 0.0694 |0.013 | [0.01;0.12] | 0.0284 | 0.150 0.01;0.07] | 0.0596 |0.000| [0.04;0.08
nifios (as) y Con dificultad |-0.15 . [-0.22; -0.10] . . [0.01; 0.12] . .15 [-0.01; 0.07] .05 . [0.04; 0.08]

adolescentes

Sin dificultad
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Recepcion
ayuda de
familiares,
amistades o
conocidos

No recibio
ayuda

-0.0195

0.697

[-0.12; 0.08]

-0.0845

0.085

[-0.18; 0.01]

0.0663

0.005

[0.02; 0.11]

0.0377

0.016

[0.01; 0.07]

Si recibié
ayuda

Quintil de
ingreso

Quintil de
ingreso |

-0.1322

0.000

[-0.20; -0.06]

-0.0029

0.937

[-0.08; 0.07]

-0.0158

0.496

[-0.06; 0.03]

0.1510

0.000

[0.08; 0.22]

Quintil de
ingreso Il

-0.0535

0.124

[-0.12; 0.01]

0.0080

0.822

[-0.06; 0.08]

-0.0452

0.030

[-0.09; -0.004]

0.0908

0.004

[0.03; 0.15]

Quintil de
ingreso llI

-0.0603

0.073

[-0.13; 0.01]

-0.0243

0.476

[-0.08; 0.04]

-0.0329

0.114

[-0.07; 0.01]

0.1176

0.001

[0.05; 0.18]

Quintil de
ingreso IV

0.0603

0.133

[0.02; 0.14]

-0.0454

0.233

[-0.12; 0.03]

-0.0310

0.200

[-0.08; 0.02]

0.0162

0.589

[-0.04; 0.08]

Quintil de
ingreso V

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la Segunda Encuesta Social COVID-19.
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9. DISCUSION.

En los dltimos afios, a nivel mundial ha ido cambiando la forma de entender la Salud
Mental. En Chile, pese a los avances en la incorporacion de politicas de Salud Mental en la
agenda politica y la implementacion del Plan Nacional de Salud Mental (MINSAL, 2017), la
poblacién presenta altas tasas de trastornos ansiosos y de depresién. Los problemas derivados
de la Salud Mental estan directamente relacionados con los determinantes sociales de la salud,
entendiéndose como la calidad de vida de las personas. El riesgo de padecer una enfermedad
mental es mayor en las mujeres, consideradas dentro de la poblacion mas vulnerable junto a
los nifios, adultos mayores y profesionales de la salud (MINSAL, 2020), también esti
relacionado a indicadores de pobreza, bajo niveles educacionales y malas condiciones
habitacionales (MINSAL, 2019).

A continuacion, se realizara la discusién por cada una de las variables independientes
gue fueron significativas, con la informacién obtenida de la Segunda Encuesta Social COVID-
19.

En nuestro pais, la depresién en mujeres adultos mayores tiene una prevalencia 10.1%
(MINSAL. 2017), coincidiendo con los resultados obtenidos en este estudio, donde las mujeres
de 60 aflos o mas presentan mayor probabilidad de desarrollar sintomas moderados de
ansiedad y/o depresion. Para mayor sustento, una reciente investigacion evalud los estados
emocionales de los adultos mayores en aislamiento social durante la pandemia COVID-19,
determinado que el 61% pertenecia al sexo femenino, donde predomin6 un 73% de ansiedad
leve, y el 21% presentdé un nivel severo de ansiedad y un 50% depresion leve (Naranjo-
Hernandez et al., 2021). La informacion obtenida es de gran relevancia, la depresion en adultos

mayores esta relacionada con una mayor mortalidad y mayor riesgo suicida (Briining, 2019).

Con respecto al area geogréfica, los resultados del presente estudio muestran menor
probabilidad de desarrollar sintomas moderados y severos de ansiedad y/o depresion en las
mujeres que pertenecen al sector urbano, en comparacion a las mujeres que viven en el sector
rural. En cuanto a poblacion rural, el nimero de investigaciones que se encuentran en relacion
con la ansiedad y/o depresion, es menor que el de poblacién urbana, y mucho menor si se
desea obtener resultados por género. Un estudio realizado en una poblacion rural en Colombia,
en donde el 82% de los participantes eran mujeres determind, que el 6% presentaba depresion

leve, resultado que no diferencia a la poblacion femenina de la masculina (Barrero et al., 2020).
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En contraste a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se encontrd otro estudio
qgue analizé la relacion entre la calidad de la vivienda y la prevalencia de enfermedades
mentales, observandose que en el sector urbano la prevalencia de ansiedad y depresion fue de
9.6%, mientras que en el sector rural fue de 6.9%. Ademas, sefialan que, en los sectores
rurales, las personas que viven en pueblos pequefios tienen una mayor prevalencia de
desarrollar un trastorno mental en comparacién con las personas que viven mas aisladas, en
areas dispersas (De Vries et al., 2018). Lo anterior, podria explicarse porque las personas

tienden a vivir mas cerca de su familia y mantienen redes de apoyo mas fuertes.

Las mujeres que aumentaron o mantuvieron sus deudas, presentan mayor probabilidad
de presentar sintomas severos, resultado comparado con las mujeres que disminuyeron o0 no
tenian deudas. Lo anterior coincide con lo encontrado en la tercera encuesta “Termometro de la
Salud Mental en Chile ACHS-UC” (2021), que sefiala que la prevalencia de presentar
problemas de Salud Mental es casi 3 veces superior en el caso de las personas tienen una
situacion de deuda en el hogar “complicada”, en relaciéon con los que no tienen problemas

econdmicos.

Las mujeres que redujeron los gastos en salud presentan mayor probabilidad de
desarrollar sintomas moderados y sintomas severos. No se encontraron estudios que sefialen
alguna relacion entre la reduccion de gastos en salud y sintomas de ansiedad y/o depresién en

mujeres.

Las mujeres que suspendieron o postergaron consultas médicas presentan 9.87% mas
probabilidad de desarrollar sintomas moderados de ansiedad y/o depresion. No se encontraron
estudios que sefalen alguna relacion entre la suspension o postergacion de consultas médicas

y sintomas de ansiedad y/o depresion en mujeres.

Las mujeres que suspendieron o0 postergaron examenes médicos tiene mayor
probabilidad de desarrollar sintomas severos. No se encontraron estudios que sefialen alguna
relacion entre la suspension o postergacion de exdmenes médicos y sintomas de ansiedad y/o

depresion en mujeres.

Las mujeres que redujeron gastos en alimentacién tienen mayor probabilidad de
desarrollar sintomas moderados y severos de ansiedad y/o depresion. No se encontraron
estudios que sefalen alguna relaciéon entre la reduccion de gastos en alimentacion y sintomas

de ansiedad y/o depresién en mujeres.
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Las mujeres que tuvieron dificultades para apoyar a nifios (as) y adolescentes en las
actividades escolares presentan mayor probabilidad de desarrollar sintomas leves (6.94%) y
severos (5.96%) de depresion y/o ansiedad. Los resultados obtenidos en este estudio se
relacionan con la investigacion sobre el impacto negativo del COVID-19 en la salud mental de
las mujeres que son madres, considerando la mayor carga de trabajo no remunerado que
habitualmente asumen y la exigencia de multifuncionalidad en relacién con roles laborales,
domésticos y de cuidado infantil (Almeida et al., 2020). Ademas, en el Sondeo: Salud Mental
COVID del INJUV (2020) se sefiala que las mujeres con nifios en el hogar son las que
presentan mayor nivel de estrés psicologico. Situacion que, sumada al cierre de los
establecimientos educacionales y clases en modalidad virtual, junto a las extensas cuarentenas

y el confinamiento por el distanciamiento social empeoraron estos sintomas.

Las mujeres que no recibieron ayuda de familiares, amigos o conocidos, presentan mayor
probabilidad de desarrollar sintomas moderados y severos, concordando con la literatura
revisada que sefiala que los problemas de salud mental se desarrollan con mayor frecuencia en
las mujeres que cuentan con una escasa red de apoyo social (Martinez, 2020; Vindegaard &
Benros, 2020).

Las mujeres que pertenecen al Quintil de Ingreso I, Il y Il presentan mayor probabilidad
de desarrollar sintomas severos de ansiedad y/o depresién. Respecto a los ingresos, existe
una marcada relacion entre desarrollar sintomas de ansiedad y/o depresién y nivel
socioecondémico bajo en las mujeres. Los resultados obtenidos del Estudio Longitudinal Social
de Chile (2018), determiné que la prevalencia de la sintomas de depresion moderada severa es
mayor en los deciles de ingresos mas bajos, 13.3% pertenece al decil | y 12% al decil II,
concordando con el presente estudio que arroj6 que las mujeres que se encuentran en el
Quintil de Ingreso | presentan la mayor probabilidad de desarrollar sintomas severos de
ansiedad y/o depresion (15.10%). De esta forma, la evidencia recogida por la encuesta
presenta dos dimensiones relevantes de desigualdad, género y nivel socio econdmico, siendo

las mujeres de bajo nivel socio econdmico las que presentan peores indices de salud mental
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10. CONCLUSIONES.

En relacion con los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:

Las mujeres que pertenecen al rango de edad entre 30 y 59 afios presentan mayor
probabilidad de desarrollar sintomas moderados de ansiedad y/o depresién (4.05%), que las

mujeres que pertenecen al rango de edad entre 18 a 29 afios.

Las mujeres que pertenecen al rango de edad de 60 afios 0 mas presentan mayor
probabilidad de desarrollar sintomas moderados de ansiedad y/o depresion (12.32%), y a la
vez menor probabilidad de no presentar sintomas (-8.73%), que las mujeres que pertenecen al

rango de edad entre 18 a 29 afios.

La probabilidad de no presentar sintomas de ansiedad y/o depresion es mayor en las
mujeres que viven en el sector urbano (13.71%), ademas presentan menor probabilidad de
desarrollar sintomas moderados (-7.35%) y sintomas severos (-7.30%), comparado con las

mujeres que viven en el sector rural.

Las mujeres que aumentaron o mantuvieron sus deudas, presentan menor probabilidad
de no desarrollar sintomas de ansiedad y/o depresion (-7.32%), y a su vez mayor probabilidad
de presentar sintomas severos (2.90%), con relacién a las mujeres que redujeron 0 no tenian

deudas.

Las mujeres que redujeron los gastos en salud presentan menor probabilidad de
desarrollar sintomas de ansiedad y/o depresion (-11.87%), con relacién a las mujeres que no
redujeron los gastos en salud. A su vez, tienen mayor probabilidad de desarrollar sintomas
moderados (3.73%) y sintomas severos (5.52%), comparado con las mujeres que no redujeron

sus gastos en salud.

Las mujeres que suspendieron o postergaron consultas médicas presentan 9.87% mas
probabilidad de desarrollar sintomas moderados de ansiedad y/o depresion y -6.28% de
presentar sintomas severos, que las mujeres que no suspendieron o postergaron consultas

médicas.

Se encontrd que las mujeres que suspendieron o postergaron examenes médicos tienen
menor probabilidad de desarrollar sintomas moderados de ansiedad y/o depresion (-5.43%),
por el contrario, presentan mayor probabilidad de desarrollar sintomas severos (9.32%), que las

mujeres que no suspendieron o postergaron exadmenes meédicos.
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Las mujeres que redujeron gastos en alimentacion tienen menor probabilidad de no
desarrollar sintomas de ansiedad y/o depresion (-7.54%), y mayor probabilidad de tener
sintomas moderados (5.70%) y sintomas severos (3.69%), que las mujeres que no redujeron

gastos en alimentacién.

Las mujeres que tuvieron dificultades para apoyar a nifios (as) y adolescentes en las
actividades escolares presentan menor probabilidad de no desarrollar sintomas de ansiedad
y/o depresion (-15.74%) y mayor probabilidad de desarrollar sintomas leves (6.94%) y severos

(5.96%), comparado con las mujeres que no tuvieron dificultades.

Las mujeres que no recibieron ayuda de familiares, amigos o conocidos, presentan menor
probabilidad de desarrollar sintomas leves de ansiedad y/o depresion (-8.45%) y mayor
probabilidad de desarrollar sintomas moderados (6.63%) y severos (3.77%), comparado con

las mujeres que recibieron ayuda de familiares, amigos o conocidos.

Las mujeres que pertenecen al Quintil de Ingreso | presentan menor probabilidad de no
desarrollar sintomas ansiedad y/o depresion (-13.22%) y mayor probabilidad de desarrollar
sintomas severos (15.10%), en comparacion a las mujeres pertenecientes al Quintil de Ingreso
V.

Las mujeres que pertenecen al Quintil de Ingreso Il presentan menor probabilidad de
desarrollar sintomas moderados de ansiedad y/o depresién (-4.52%) y mayor probabilidad de
desarrollar sintomas severos (9.08%), comparado con las mujeres pertenecientes al Quintil de

Ingreso V.

Las mujeres que pertenecen al Quintil de Ingreso Il presentan menor probabilidad de no
desarrollar sintomas de ansiedad y/o depresion (-6.03%) y mayor probabilidad de desarrollar

sintomas severos (11.76%), que las mujeres que pertenecen al Quintil de Ingreso V.

La actual pandemia, ha evidenciado los grandes problemas existentes de la Salud Mental

y como los determinantes sociales empeoran esta enfermedad.

Este estudio permitié establecer los principales determinantes sociales de la salud que
influyen en la Salud Mental de las mujeres con presencia de sintomatologia de ansiedad y/o
depresion, los cuales fueron: la edad avanzada (60 afios 0 mas), pertenecer al sector rural,
aumento o mantencion de deudas, reducir gastos en salud y de alimentacién, suspender o

postergar consultas y examenes médicos, presentar dificultades para apoyar a nifios (as) y
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adolescentes en las actividades escolares, no contar con red de apoyo de familiares, amistades

0 conocidos y pertenecer a los Quintiles de Ingreso I, I y Ill.

10.1. Sugerencias.

El presente estudio destaca la importancia de los resultados, donde se recomienda
evaluar sus principales estrategias para implementar nuevas politicas de Salud Publica
gue permitan disminuir los sintomas de ansiedad y/o depresion, para lograr el estado de
bienestar que permite a cada individuo desarrollar su potencial, enfrentarse a las

dificultades habituales de la vida, trabajar y contribuir a la comunidad.

Se sugiere promocionar talleres educativos orientados a fortalecer los
conocimientos para saber reconocer, diferenciar y reaccionar de manera oportuna ante

los sintomas de ansiedad y/o depresion.

Los screening o cribado constituye una medida de prevencion, con el fin de detectar
de forma precoz una posible patologia. Realizar screening masivos tanto en la atencion
publica como privada, incluyendo a toda la poblacién con mayor riesgo de desarrollar
problemas asociados a la Salud Mental. Esto posibilita la mejora del prondstico y la

reduccion de los sintomas de ansiedad y/o depresion.

Finalmente es beneficioso seguir investigando y realimentando este relevante tema,
se recomienda que las Politicas de Salud Publica tienen que formularse e implementarse

para lograr disminuir los sintomas de ansiedad y/o depresion.

10.2. Limitaciones.

Las limitaciones que se presentaron durante la realizacién este estudio son: La
Encuesta Social COVID-19 no incorpor6 a las mujeres embarazadas y puérperas, siendo
una poblacion que presentan altas cifras de enfermedades de Salud Mental que se han
visto en gran medida sacudidas por la pandemia, que ademas son predictores de
depresion postparto. (Herrera, 2018). Tampoco entrega informacién de la caracterizacion
sociodemografica como el estado civil, si pertenece a pueblos originarios, distribucién por
regiones, sistema de salud, también si tenian preexistencia de problemas de Salud

Mental.
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