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Resumen
El objetivo de este trabajo es determinar la relación entre los síntomas depresivos y el diagnóstico médico de COVID-19 por sexo y en distintos grupos etarios de una muestra representativa de adultos mexicanos en 2021. Se analizaron datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2021 sobre COVID-19; se aplicaron modelos de regresión logística binomial y se estratificaron por sexo y grupos etarios. Los resultados indican que, entre mujeres de edades avanzadas, se relaciona el tamizaje positivo de síntomas depresivos y el autoinforme de diagnóstico médico previo de COVID-19. Sin embargo, no se encontraron relaciones significativas en el caso de las mujeres menores de 60 años o para los hombres. Los síntomas depresivos y el diagnóstico de COVID-19 se relacionan de forma diferenciada según el sexo y la edad de la persona. Es fundamental que se profundicen los estudios sobre la relación entre la pandemia por COVID-19 y los síntomas depresivos en la población mexicana. 
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Abstract 
The objective of this work is to determine the relationship between depressive symptoms and the medical diagnosis of COVID-19 by sex and in different age groups of a representative sample of Mexican adults in 2021. Data from the Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2021 sobre COVID-19 were analyzed, applying binomial logistic regression models stratifying by sex and age groups. The results indicate that, among older women, positive screening for depressive symptoms and self-report of prior medical diagnosis of COVID-19 are related. However, no significant relationships were obtained for women under 60 years of age or for men. Depressive symptoms and the diagnosis of COVID-19 are related in a differentiated way according to the sex and age of the person. It is essential that studies on the relationship between COVID-19 and depressive symptoms in the Mexican population be deepened.
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Introducción
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial cerca de 5.0 % de los adultos padece depresión (OMS, 2021). La depresión es un importante tema en salud ya que se relaciona con el riesgo de desarrollo de otras enfermedades o condiciones físicas y mentales, así como de la mortalidad (Goodwin, 2006; Oude Voshaar et al., 2021). Además, la depresión se asocia con afectaciones en el funcionamiento y en el bienestar de las personas (Tough, Siegrist y Fekete, 2017).
A partir de marzo de 2020 el mundo fue declarado en pandemia a causa del coronavirus SARS-CoV-2 que ocasiona la enfermedad COVID-19 (Al-Jabi, 2021). Dado que se transmite por vías respiratorias, esta enfermedad tuvo una rápida propagación por lo que los gobiernos de todo el mundo implementaron medidas de restricción de interacciones sociales y económicas con la finalidad de disminuir los contagios. Sin embargo, tales acciones de contención tuvieron, entre otras, afectaciones en la salud mental de la población (Al-Jabi, 2021; COVID-19 Mental Disorders Collaborators, 2021; Dettmann, Adams y Taylor, 2022; Jones, Mitra y Bhuiyan, 2021; Xiong et al., 2020). De hecho, la OMS (2022) estima que la pandemia por COVID-19 incrementó en 25.0 % la prevalencia de ansiedad y depresión a nivel global.
Durante los confinamientos y las restricciones sociales impuestas como parte de las medidas de control de la pandemia, y a pesar de diferencias en factores como los tamaños muestrales, los instrumentos de tamizaje o incluso culturales, se ha estimado la prevalencia de algún grado de depresión entre 30 y 45.0 % (Dettmann, Adams y Taylor, 2022; Ettman et al. 2022; Porter et al., 2021; Rabiu Abubakar et al., 2022; Rogers et al., 2020; Salari et al., 2020). Estas estimaciones corresponden a distintos periodos de la pandemia lo cual ha permitido plantear que la depresión es un signo característico de los sobrevivientes a la infección por SARS-CoV-2 (Mazza et al., 2022; Rogers et al., 2020). Al respecto, estudios enfocados en determinar la consistencia de las pruebas y el autoinforme de COVID-19 en personas con síntomas depresivos han encontrado que aquellas con serología negativa, pero con autorreporte de COVID-19 suelen mostrar los peores resultados en salud mental, que aquellas sin la enfermedad por serología y autoinforme (Thompson et al., 2022).
Entre los diversos factores que pudieron incentivar el desarrollo de depresión en el contexto pandémico se han citado: el afrontamiento y las conductas de autocuidado, la falta de información y la disminución de la atención por parte de las instituciones de salud y las implicaciones económicas de la pandemia por COVID-19 (Chu et al., 2020; Ettman et al., 2022; Galindo-Vázquez et al., 2020; Rabiu Abubakar et al., 2022; Xiong et al., 2020). En otros lugares se relacionaron diversos estresores como el miedo o la incertidumbre sobre la propagación del virus (Ettman et al., 2022), aunque parte de la literatura solo lo reportaron entre personas de edades avanzadas (Gambin et al., 2021; Thompson et al., 2022).
En consonancia con lo anterior, y en cuanto a las características de las personas que han mostrado ansiedad o depresión durante la pandemia por COVID-19, se sabe que aquellos no casados o unidos tuvieron una mayor probabilidad de presentar síntomas depresivos (Ettman et al., 2022), mientras que las personas de edades jóvenes, incluidos los adolescentes, tuvieron una mayor prevalencia de ansiedad y síntomas depresivos que los individuos de edades avanzadas (Ahmed et al., 2020; Gambin et al., 2021; Jones, Mitra y Bhuiyan, 2021; Xiong et al., 2020). Se han formulado hipótesis en cuanto a que lo anterior puede relacionarse con los roles y responsabilidades vinculados con la educación, el trabajo y los cuidados familiares. Estas situaciones pueden respaldarse porque las personas de edades jóvenes suelen poseer menos recursos y experiencias para afrontar problemáticas como las relacionadas con la pandemia por COVID-19, pero también como resultado de los bajos niveles de apoyo y soporte social (Gambin et al., 2021; Jones, Mitra y Bhuiyan, 2021; Porter et al., 2021).
En la población mexicana se ha estimado la prevalencia de depresión la cual varía dependiendo de la muestra o el instrumento de diagnóstico aplicado. Por ejemplo, se calculó que la depresión afectaba a cerca de 14.0 % de las personas con 20 y más años (Cerecero-García et al., 2020). Sin embargo, se determinó que, durante 2020, la prevalencia de depresión era más alta que antes de la pandemia (entre 19.7 y 27.5 %) (Galindo-Vázquez et al., 2020; Teruel Belismelis et al., 2021). En este sentido, en 2021, la depresión afectaba a 15.3 % de los adultos mexicanos según los datos de un estudio representativo (Valencia et al., 2022). Es importante señalar que los desórdenes depresivos son un problema de salud pública en México pues se ha calculado que entre 1990 y 2019 hubo un aumento de 2.1 a 4.6 millones de personas con estos padecimientos, además de que en el mismo periodo de estudio se estimaron cambios en los años de vida experimentados con discapacidad por desórdenes depresivos, si bien estos resultados varían por sexo y grupos etarios (Agudelo-Botero et al., 2021).
En el contexto de la pandemia por COVID-19, y según la evidencia disponible para la población mexicana, determinados factores están relacionados con la presencia de síntomas depresivos. Estas variables indican que la pérdida del empleo se asoció de manera positiva con los síntomas depresivos (Valencia et al., 2022). Otras variables como la ausencia de soporte familiar o de amistades o no utilizar redes sociales de forma frecuente mostraron estar relacionadas con la depresión (Valencia et al., 2022). Además, tener diagnóstico de COVID-19 está asociado con síntomas depresivos. Por último, características como una menor escolaridad, no estar casado o unido o ser mujer son factores relacionados con una mayor probabilidad de tener síntomas depresivos durante la pandemia (Cortés-Álvarez et al., 2020; Galindo-Vázquez et al., 2020; Teruel Belismelis et al., 2021). 
En forma específica, entre la población mexicana en el contexto pandémico, toman relevancia ciertos factores que, además de mostrar ser predictores independientes de los síntomas depresivos, representan aspectos de inequidad estructural como el caso del sexo en el que las mujeres se ven mayormente afectadas por la depresión (Teruel Belismelis et al., 2021). De hecho, la literatura que analiza la presencia de síntomas depresivos entre la población mexicana en el contexto pandémico es consistente respecto del sexo femenino como un factor asociado a la depresión (Cortés-Álvarez et al., 2020; Galindo-Vázquez et al., 2020; Teruel Belismelis et al., 2021).
Aunque se han identificado diversas características de las restricciones por la pandemia en la presencia de síntomas depresivos como se describió antes, se ha propuesto la necesidad de explorar tales aspectos, de estratificarlos por grupos etarios y por sexo dadas las diferencias en la prevalencia y los factores de riesgo para depresión (Dettmann, Adams y Taylor, 2022; Jones, Mitra y Bhuiyan, 2021). Considerando lo anterior, el objetivo de este trabajo es determinar la relación entre los síntomas depresivos y el diagnóstico médico de COVID-19 por sexo y en distintos grupos etarios de una muestra representativa de adultos mexicanos en 2021. 
Métodos
Datos y muestra
La fuente de datos es la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2021 sobre COVID-19 (Ensanut 2021 sobre COVID-19), que es una encuesta con diseño probabilístico, estratificado y por conglomerados que le otorga representatividad a nivel nacional y para nueve regiones del país. El levantamiento de la Ensanut 2021 sobre COVID-19 se realizó entre agosto y noviembre de 2021 (Shamah-Levy et al., 2022).
La muestra de análisis para el presente trabajo está constituida por personas con 20 años y más entrevistadas en la Ensanut 2021 sobre COVID-19. El procedimiento de selección de la muestra consistió en elegir observaciones sin datos perdidos para las variables de estudio. Una vez hecho lo anterior, se analizaron 13,320 observaciones que son representativas de 84,311,294 individuos de 20 y más años (52.1 % mujeres, 47.9 % hombres). La Ensanut 2021 sobre COVID-19 es una fuente de información pública que fue aprobada por los Comités de Ética, Investigación y Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Pública de México y obtuvo los datos mediante consentimiento informado de las personas entrevistadas (Shamah-Levy et al., 2022). 
Definición de variables 
Variable dependiente
La variable síntomas depresivos se definió al recuperar una versión de siete preguntas de la Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D, CESD-7), que se aplicó en la Ensanut 2021 sobre COVID-19 y que fue validada para adultos mexicanos de 20 y más años (Salinas-Rodríguez et al., 2013; Salinas-Rodríguez et al., 2014). La escala CESD-7 se traduce en un puntaje de 0 a 21 para los siete reactivos y se ha validado un punto de corte diferenciado entre personas de 20 a 59 y otro para individuos con 60 años y más. Así, se generó una variable dicotómica (0=sin síntomas depresivos: puntaje <9 y edad de 20 a 59 o puntaje <5 y edad de 60 y más; 1=síntomas depresivos: puntaje ≥9 y la edad es entre 20 y 59 o si el puntaje ≥5 y la persona tenía 60 años y más).
Variable independiente
La definición de COVID-19 se realiza por medio del autorreporte de diagnóstico médico previo desde enero de 2021 a la fecha de la entrevista: COVID-19 autoinforme (0=no, 1=sí). Esta opción de análisis permite incluir casos en los que la persona pudo ser diagnosticada por prueba de PCR, por manifestación de síntomas o por asociación epidemiológica. 
Variables de control
Se definió un conjunto de variables de control para ajustar la asociación entre las variables síntomas depresivos y COVID-19 autoinforme de acuerdo con un conjunto de modelos realizados al estratificar por sexo y por grupos etarios. La primera de las variables de control definidas permite determinar, por medio del autoinforme de positividad según una prueba de laboratorio realizada desde enero de 2021 a la fecha de la entrevista, si la persona tenía COVID-19. Esta variable se definió en forma dicotómica: COVID-19 prueba (0=no, negativo/sin prueba, 1=sí, positivo). Además, se incorporó una variable que permite ajustar los análisis por la presencia de diagnóstico médico previo de depresión (0=no, 1=sí).
Algunas variables sociodemográficas que encuentran respaldo en la literatura sobre el tema de investigación se incorporaron. Con base en las diferencias por nivel de escolaridad en los niveles de depresión (Ettman et al., 2022; Gambin et al., 2021; Ocampo-González et al., 2022; Salari et al., 2020), se agrega una variable categórica según los niveles de escolaridad en México que se construyeron a partir del autoinforme de años aprobados (0=secundaria o más, 1=secundaria incompleta, 2=primaria incompleta, 3=sin escolaridad). Otra variable ajusta los análisis de acuerdo con la situación conyugal de la persona, dado que los individuos divorciados, separados o sin unión presentan mayor riesgo de tener síntomas depresivos, incluso en el contexto pandémico (0=casada/unida, 1=soltera, 2=divorciada/viuda/separada) (Ettman et al., 2022; Valencia et al., 2022). Luego, se incluye una variable que permite conocer la condición de ocupación porque existe evidencia de que estresores como la pérdida del empleo tienen efectos sobre la probabilidad de presentar depresión (Valencia et al., 2022; Zhou, Cai y Xie, 2022). Esta variable se definió de forma dicotómica según un reactivo que permite conocer si la persona trabajó en la semana previa a la entrevista (0=sí trabajó, 1=no trabajó).
Se incluyen, también, otras variables de control que consideran que la asociación de los síntomas depresivos y la pandemia por COVID-19 se ve influida por factores como la presencia de enfermedades crónicas (Zhou, Cai y Xie, 2022). Así, se agregan dos variables que indican si la persona tiene diagnóstico previo de diabetes o de hipertensión arterial (0=no, 1=sí). Además, el consumo de tabaco es una variable que ha mostrado relación con la depresión e indica diferencias por sexo (Almeida y Pfaff, 2005; Magee y Clarke, 2021). Se incorpora una variable sobre el consumo de tabaco (0=nunca ha consumido, 1=sin consumo actual, 2=consume tabaco). Por otra parte, y en general, el consumo de bebidas alcohólicas se vincula con resultados adversos en la salud. En el contexto de la pandemia se ha relacionado el consumo de alcohol con la presencia de depresión (Ahmed et al., 2020; Jones, Mitra y Bhuiyan, 2021; Oude Voshaar et al., 2021), por lo que esta variable se agregó como control estadístico (0=nunca ha consumido, 1=no ha consumido en los últimos 12 meses, 2=consume alcohol).
Se incorporan variables sobre el funcionamiento de la persona como factor asociado a los síntomas depresivos en el contexto de la pandemia (Valencia et al., 2022). Esta variable se definió de acuerdo con los reactivos del Consenso de Washington que se incorporaron a la Ensanut 2021 sobre COVID-19 (Shamah-Levy et al., 2022). Entonces, se evaluó si la persona declaró tener dificultades para caminar o subir escaleras, lavarse el cuerpo o vestirse, para ver o para oír, por lo que se generó una variable dicotómica (0=sin dificultades, 1=al menos una dificultad). 
Puesto que existen variables orientadas a los cuidados preventivos durante la pandemia las cuales pudieron afectar la relación entre los síntomas depresivos y la pandemia por COVID-19 (Cortés-Álvarez et al., 2020; Galindo-Vázquez et al., 2020), se incorporan tres variables que permiten definir si la persona cumplió durante el último mes con: utilizar cubrebocas al salir de su casa o convivir con individuos que no viven en el mismo hogar (uso de cubrebocas); cumplir con la medida de quedarse en casa durante el último mes (quedarse en casa); cumplir con la medida de no acudir a lugares concurridos (lugares concurridos). Estas variables se definieron de forma dicotómica (0=casi siempre/siempre, 1=pocas veces/a veces/nada). 
Análisis estadístico
Considerando que el sexo de la persona se asocia con la probabilidad de tener depresión (Cerecero-García et al., 2020; Ettman et al., 2022; Ocampo-González et al., 2022), así como que existe evidencia de mayores efectos de la pandemia de COVID-19 en las personas de edades avanzadas (Gambin et al., 2021; Thompson et al., 2022; Valencia et al., 2022), los análisis se presentan para mujeres y hombres y para los grupos etarios de 20 a 59 años, de 60 años y más. Estos grupos de edad se definieron a partir de la evidencia disponible en la que las personas con 60 años y más o de edades avanzadas tuvieron mayores probabilidades de efectos negativos de la pandemia de COVID-19 en la salud física y mental (Gambin et al., 2021; Thompson et al., 2022).
Se desarrollan dos tipos de análisis estadísticos: descriptivo y multivariado. El análisis descriptivo que se presenta en forma bivariada compara las distribuciones de las variables por sexo y para los grupos etarios de 20 a 59 y de 60 años y más (pruebas chi-cuadrada para determinar diferencias). En un segundo punto se desarrollaron análisis multivariados que estiman modelos de regresión logística binomial. En términos de las características de la variable resultado del estudio, el análisis multivariado propuesto mediante regresiones logísticas binomiales es propicio dado el número de categorías de la variable en cuestión. Entonces, se definen dos modelos de regresión logística binomial para mujeres y dos modelos para hombres: en los modelos RM sin ajustar se estiman los efectos de la variable independiente (COVID-19 autoinforme) sobre la variable dependiente (síntomas depresivos), mientras que en los modelos RM ajustados se incorporan los efectos de las variables de control (diagnóstico médico previo de depresión, escolaridad, situación conyugal, condición de ocupación, diabetes, hipertensión arterial, consumo de tabaco, consumo de alcohol, funcionamiento, uso de cubrebocas, quedarse en casa, lugares concurridos). El ajuste estadístico de los modelos se determina por el estadístico de Wald, así como por el valor de la pseudo-R2.
El estadístico de interpretación que se utilizó es la razón de momios (RM) y se toma el valor p<0.05 como significativo. El análisis de los datos se hizo con el uso del software Stata versión 17 (StataCorp, 2021). Todas las estimaciones de esta investigación se realizaron según el diseño muestral complejo de la Ensanut 2021 sobre COVID-19 para obtener representatividad estadística. 
Resultados
La Tabla 1 presenta el análisis descriptivo para las variables del estudio y para los grupos etarios definidos entre mujeres. Los resultados muestran que existen diferencias en la prevalencia de síntomas depresivos entre los grupos de edad analizados, y es notorio que entre 60 años y más la prevalencia es cercana a 45.0 % (p<0.05). De manera similar, se encontraron diferencias en la escolaridad, la situación conyugal, la condición de ocupación, el consumo de tabaco o de alcohol, las prevalencias de diabetes, de hipertensión arterial y en el funcionamiento (p<0.05).
Tabla 1. Estadísticos descriptivos bivariados de la muestra de análisis para mujeres por grupos etarios. 
	Variable	De 20 a 59 años	De 60 años y más	Significancia
	Síntomas depresivos	 
	 
	 

	 
	no	84.2	55.3	***
	 
	(82.8-85.5)	(51.6-58.9)	 

	 
	sí	15.8	44.7	***
	 
	(14.5-17.3)	(41.1-48.4)	 

	COVID-19 autoinforme	 
	 
	 

	 
	no	93.1	93.4	 

	 
	(92.1-93.9)	(91.6-94.9)	 

	 
	sí	6.9	6.6	 

	 
	(6.1-7.9)	(5.1-8.4)	 

	COVID-19 prueba	 
	 
	 

	 
	sí, positivo	5.6	4.7	 

	 
	(4.8-6.5)	(3.2-6.8)	 

	 
	no, negativo/ sin prueba	94.4	95.3	 

	 
	(93.5-95.2)	(93.2-96.8)	 

	Diagnóstico médico previo de depresión	 
	 
	 

	 
	no	86.6	86.7	 

	 
	(85.3-87.8)	(84.1-88.8)	 

	 
	sí	13.4	13.3	 

	 
	(12.1-14.7)	(11.2-15.9)	 

	Escolaridad	 
	 
	 

	 
	secundaria o más	77.7	30.8	***
	 
	(75.7-79.6)	(26.9-35.0)	 

	 
	secundaria incompleta	14.6	25.9	 

	 
	(13.3-16.0)	(23.0-29.1)	 

	 
	primaria incompleta	5.6	26.4	 

	 
	(4.8-6.6)	(23.1-30.0)	 

	 
	sin escolaridad	2.1	16.9	 

	 
	(1.6-2.6)	(14.4-19.8)	 

	Situación conyugal	 
	 
	 

	 
	soltera	13.2	37.4	***
	 
	(12.1-14.4)	(34.1-40.9)	 

	 
	divorciada/viuda/separada	22.6	9.4	 

	 
	(21.0-24.3)	(7.8-11.4)	 

	Condición de ocupación	 
	 
	 

	 
	no trabajó	55.0	85.2	***
	 
	(53.0-56.9)	(83.0-87.2)	 

	 
	sí trabajó	45.0	14.8	 

	 
	(43.1-47.0)	(12.8-17.0)	 

	Consumo de tabaco	 
	 
	 

	 
	nunca ha consumido	77.5	82.6	**
	 
	(43.1-47.0)	(79.6-85.2)	 

	 
	sin consumo actual	12.2	11.8	 

	 
	(11.0-13.6)	(9.8-14.2)	 

	 
	consume tabaco	10.2	5.6	 

	 
	(9.1-11.6)	(4.1-7.5)	 

	Consumo de alcohol	 
	 
	 

	 
	nunca ha consumido	29.2	45.0	***
	 
	(27.0-31.5)	(41.4-48.6)	 

	 
	sin consumo en los últimos 12 meses	26.9	33.3	 

	 
	(25.2-28.8)	(30.1-36.7)	 

	 
	consume alcohol	43.9	21.7	 

	 
	(41.7-46.1)	(41.4-48.6)	 

	Diabetes	 
	 
	 

	 
	no	92.3	72.2	***
	 
	(41.7-46.1)	(69.0-75.2)	 

	 
	sí	7.7	27.8	 

	 
	(68.-8.7)	(24.8-31.0)	 

	Hipertensión arterial	 
	 
	 

	 
	no	88.5	55.2	***
	 
	(87.3-89.6)	(51.8-58.4)	 

	 
	sí	11.5	44.8	 

	 
	(10.4-12.7)	(41.6-48.2)	 

	Uso de cubrebocas	 
	 
	 

	 
	casi siempre/siempre	96.6	96.9	 

	 
	(96.0-97.2)	(95.8-97.8)	 

	 
	pocas veces/a veces/nada	3.6	3.1	 

	 
	(96.0-97.2)	(2.2-4.2)	 

	Quedarse en casa	 
	 
	 

	 
	casi siempre/siempre	80.6	85.8	***
	 
	(78.7-82.0)	(83.1-88.1)	 

	 
	pocas veces/a veces/nada	19.6	14.2	 

	 
	(18.0-21.3)	(11.9-16.9)	 

	Lugares concurridos	 
	 
	 

	 
	casi siempre/siempre	88.1	90.9	*
	 
	(86.5-89.4)	(88.4-92.9)	 

	 
	pocas veces/a veces/nada	11.9	9.1	 

	 
	(10.6-13.5)	(7.2-11.6)	 

	Funcionamiento	 
	 
	 

	 
	sin dificultades	93.8	77.7	***
	 
	(92.9-94.6)	(75.0-80.5)	 

	 
	al menos una dificultad	6.2	22.3	 

	 
	(5.4-7.1)	(19.5-25.4)	 

	n	6,397	1,723	 

	n ponderada	36,054,003	7,917,028	 


 
Nota. Estimaciones mediante el diseño muestral complejo de la Ensanut 2021 sobre COVID-19. Entre paréntesis, el intervalo de confianza a 95 %.	
Significancia del estadístico . ***p<0.001; **p<0.010; *p<0.050; †p<0.100.
Fuente: Elaboración propia con base en datos de la Ensanut 2021 sobre COVID-19.
Una vez descrita la submuestra analizada para mujeres y por grupos etarios, en la Tabla 2 se resumen los resultados de los modelos de regresión logística binomial. En cuanto a las mujeres de 20 a 59 años, el modelo estimado ajustado por las variables de control (RM ajustado) mostró un mejor ajuste estadístico que el modelo sin ajustar (RM no ajustado), lo cual indica que las variables seleccionadas tienen un efecto significativo sobre los síntomas depresivos (estadístico Wald=259.32, p<0.001; pseudo-R2=0.084). Sin embargo, no se encontró asociación estadística significativa entre el autoinforme de COVID-19 con los síntomas depresivos (RM sin ajustar=1.20, p>0.05; RM ajustado=1.31, p>0.05), si bien el sentido del coeficiente es el esperado. 
Al iniciar con el análisis descriptivo entre hombres (ver Tabla 3), los resultados exponen la presencia de diferencias estadísticamente significativas en la prevalencia de síntomas depresivos entre los grupos etarios analizados, destacando que entre las edades de 60 y más la prevalencia es cercana a 25.0 % (p<0.05). Se encontraron diferencias en el autorreporte de diagnóstico médico de depresión, en la escolaridad, la situación conyugal, el consumo de tabaco o de alcohol, así como en las prevalencias de diabetes e hipertensión arterial y en el funcionamiento (p<0.05).
En contraste con lo anterior, se estimaron relaciones significativas de las variables de control con los síntomas depresivos. Así, y según el modelo RM ajustado, los momios de tener síntomas depresivos de las personas sin escolaridad son 2.9 veces mayores a los momios de los individuos con secundaria completa y más (RM=2.93, p<0.05). De manera similar, ser divorciada, viuda o separada incrementa los momios de tener síntomas depresivos que ser una persona casada o en unión (RM=1.35, p<0.05).
Tabla 2. Razones de momios para la presencia de síntomas depresivos en la muestra de análisis para mujeres por grupo etario.
	Variables	De 20 a 59 años	De 60 años y más
	RM
sin ajustar	RM
ajustado	RM
sin ajustar	RM
ajustado
	COVID-19 autoinforme	1.00	1.00	 
	1.00	 
	1.00	 

	 
	no	1.20	1.31	 
	2.15	*	2.75	**
	 
	sí	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COVID-19 prueba	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	no, negativo/ sin prueba	 
	1.00	 
	 
	 
	1.00	 

	 
	sí, positivo	 
	0.83	 
	 
	 
	0.75	 

	Diagnóstico médico previo de depresión	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	no	 
	1.00	 
	 
	 
	1.00	 

	 
	sí	 
	3.38	***	 
	 
	5.49	***
	Escolaridad	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	secundaria o más	 
	1.00	 
	 
	 
	1.00	 

	 
	secundaria incompleta	 
	1.56	***	 
	 
	1.52	*
	 
	primaria incompleta	 
	2.00	***	 
	 
	1.89	**
	 
	sin escolaridad	 
	2.93	**	 
	 
	1.92	**
	Situación conyugal	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	casada/unida	 
	1.00	 
	 
	 
	1.00	 

	 
	soltera	 
	0.92	 
	 
	 
	1.34	 

	 
	divorciada/viuda/separada	 
	1.35	*	 
	 
	1.29	†
	Condición de ocupación	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	sí trabajó	 
	1.00	 
	 
	 
	1.00	 

	 
	no trabajó	 
	0.91	 
	 
	 
	1.01	 

	Consumo de tabaco	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	nunca ha consumido	 
	1.00	 
	 
	 
	1.00	 

	 
	sin consumo actual	 
	1.18	 
	 
	 
	1.51†	 

	 
	consume tabaco	 
	1.37	*	 
	 
	0.99	 

	Consumo de alcohol	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	nunca ha consumido	 
	1.00	 
	 
	 
	1.00	 

	 
	sin consumo en los últimos 12 meses	 
	1.03	 
	 
	 
	1.12	 

	 
	consume alcohol	 
	1.25	†	 
	 
	0.87	 

	Diabetes	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	no	 
	1.00	 
	 
	 
	1.00	 

	 
	sí	 
	1.25	 
	 
	 
	1.10	 

	Hipertensión arterial	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	no	 
	1.00	 
	 
	 
	1.00	 

	 
	sí	 
	1.60	**	 
	 
	0.88	 

	Uso de cubrebocas	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	casi siempre/siempre	 
	1.00	 
	 
	 
	1.00	 

	 
	pocas veces/a veces/nada	 
	1.37	 
	 
	 
	2.37	**
	Quedarse en casa	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	casi siempre/siempre	 
	1.00	 
	 
	 
	1.00	 

	 
	pocas veces/a veces/nada	 
	1.09	 
	 
	 
	0.79	 

	Lugares concurridos	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	casi siempre/siempre	 
	1.00	 
	 
	 
	1.00	 

	 
	pocas veces/a veces/nada	 
	1.27†	 
	 
	 
	0.88	 

	Funcionamiento	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	sin dificultades	 
	1.00	 
	 
	 
	1.00	 

	 
	al menos una dificultad	 
	2.45	***	 
	 
	3.67	***
	F	0.45	13.40	 
	6.69	 
	9.22	 

	Prob > F	0.503	0.000	 
	0.010	 
	0.000	 

	Wald	0.43	259.32	 
	6.63	 
	174.60	 

	Prob. Chi2	0.514	0.000	 
	0.010	 
	0.000	 

	Pseudo-R2	0.001	0.084	 
	0.006	 
	0.136	 

	n	6,397	6,397	1,723	1,723
	n ponderada	36,054,003	36,054,003	7,917,028	7,917,028

 
Nota: Estimaciones mediante el diseño muestral complejo de la Ensanut 2021 sobre COVID-19.
Significancia. ***p<0.001; **p<0.010; *p<0.050; †p<0.100
Fuente: Elaborado a partir de datos de la Ensanut 2021 sobre COVID-19. 
 
 
Tabla 3. Estadísticos descriptivos bivariados de la muestra de análisis para hombres por grupos etarios. 
	Variable	De 20 a 59 años	De 60 años y más	Significancia
	Síntomas depresivos	 
	 
	 

	 
	no	92.7	75.4	***
	 
	(91.3-94.0)	(72.1-78.4)	 

	 
	sí	7.3	24.6	 

	 
	(6.2-8.7)	(21.6-28.0)	 

	COVID-19 autoinforme	 
	 
	 

	 
	no	93.8	95.8	†
	 
	(92.6-94.9)	(93.9-97.1)	 

	 
	sí	6.2	4.2	 

	(5.1-7.4)	(2.9-6.1)	 

	COVID-19 prueba	 
	 
	 

	 
	no, negativo/ sin prueba	95.5	96.1	 

	 
	(94.3-96.4)	(94.1-97.4)	 

	 
	sí, positivo	4.5	3.9	 

	(3.6-5.7)	(2.6-5.9)	 

	Diagnóstico médico previo de depresión	 
	 
	 

	 
	no	95.7	93.6	*
	 
	(94.7-96.4)	(91.5-95.3)	 

	 
	sí	4.3	6.4	 

	 
	(3.6-5.3)	(4.7-8.5)	 

	Escolaridad	 
	 
	 

	 
	secundaria o más	77.8	37.6	***
	 
	(75.3-80.1)	(32.7-42.9)	 

	 
	secundaria incompleta	14.2	23.5	 

	 
	(12.6-15.9)	(20.5-26.8)	 

	 
	primaria incompleta	6.1	24.1	 

	 
	(5.1-7.4)	(20.7-27.9)	 

	 
	sin escolaridad	1.9	14.8	 

	 
	(1.3-2.7)	(11.9-18.2)	 

	Situación conyugal	 
	 
	 

	 
	soltera	7.8	21.4	***
	 
	(6.8-9.0)	(6.8-9.0)	 

	 
	divorciada/viuda/separada	32.7	7.4	 

	 
	(30.4-35.0)	(5.5-9.9)	 

	 
	casada/unida	59.5	71.2	 

	 
	 
	(57.0-62.0)	(67.1-75.0)	 

	Condición de ocupación	 
	 
	 

	 
	no trabajó	16.8	62.6	***
	 
	(15.2-18.5)	(58.6-66.3)	 

	 
	sí trabajó	83.2	37.5	 

	 
	(81.5-84.8)	(33.7-41.4)	 

	Consumo de tabaco	 
	 
	 

	 
	nunca ha consumido	46.6	45.9	***
	 
	(44.3-48.9)	(42.2-49.6)	 

	 
	sin consumo actual	21.0	36.5	 

	 
	(19.3-22.8)	(32.8-40.3)	 

	 
	consume tabaco	32.4	17.7	 

	(30.3-34.7)	(14.7-21.0)	 

	Consumo de alcohol	 
	 
	 

	 
	nunca ha consumido	11.5	13.5	***
	 
	(10.1-13.0)	(11.1-16.3)	 

	 
	sin consumo en los últimos 12 meses	18.2	44.1	 

	 
	(16.5-20.1)	(40.1-48.2)	 

	 
	consume alcohol	70.3	42.4	 

	(68.2-72.3)	(38.8-46.2)	 

	Diabetes	 
	 
	 

	 
	no	94.4	76.9	***
	 
	(93.4-95.3)	(73.4-80.1)	 

	 
	sí	5.6	23.1	 

	 
	(4.7-6.6)	(19.9-26.6)	 

	Hipertensión arterial	 
	 
	 

	 
	no	91.3	65.8	***
	 
	(90.1-92.4)	(62.1-69.3)	 

	 
	sí	8.7	34.2	 

	 
	(7.6-9.9)	(30.7-37.9)	 

	Uso de cubrebocas	 
	 
	 

	 
	casi siempre/siempre	95.6	96.0	 

	 
	(94.5-96.5)	(94.5-97.0)	 

	 
	pocas veces/a veces/nada	4.4	4.0	 

	 
	(3.5-5.5)	(3.0-5.5)	 

	Quedarse en casa	 
	 
	 

	 
	casi siempre/siempre	77.4	86.0	***
	 
	(75.4-79.4)	(83.1-88.5)	 

	 
	pocas veces/a veces/nada	22.6	14.0	 

	 
	(20.6-24.6)	(11.5-16.9)	 

	Lugares concurridos	 
	 
	 

	 
	casi siempre/siempre	87.5	91.0	*
	 
	(85.7-89.0)	(88.6-92.9)	 

	 
	pocas veces/a veces/nada	12.5	9.0	 

	 
	(11.0-14.3)	(7.1-11.4)	 

	Funcionamiento	 
	 
	 

	 
	sin dificultades	96.7	80.2	***
	 
	(95.7-97.4)	(76.4-83.6)	 

	 
	al menos una dificultad	3.3	19.8	 

	 
	(2.6-4.3)	(16.4-23.6)	 

	n	4,030	1,170	 

	n ponderada	32,323,748	8,016,515	 


Nota: Estimaciones mediante el diseño muestral complejo de la Ensanut 2021 sobre COVID-19. Entre paréntesis, el intervalo de confianza al 95 por ciento.
Significancia del estadístico . ***p<0.001; **p<0.010; *p<0.050; †p<0.100
Fuente: Elaboración con base en datos de la Ensanut 2021 sobre COVID-19. 
Por otro lado, y con un ajuste por el conjunto de variables de control (modelo RM ajustado) se encontró que aspectos como consumir tabaco (RM=1.37, p<0.05), tener diagnóstico médico de depresión (RM=3.38, p<0.05) o de hipertensión (RM=1.60, p<0.05), así como presentar al menos una dificultad en el funcionamiento (RM=2.45, p<0.05) son factores relacionados con una mayor probabilidad de tener síntomas depresivos entre mujeres de 20 a 59 años.
En cuanto a los resultados de las mujeres con edades de 60 años y más muestran que este modelo tiene un adecuado ajuste estadístico a los datos (estadístico Wald=174.60, p<0.001; pseudo-R2=0.136). De manera tal que según el modelo RM ajustado, se estimó que tener diagnóstico médico de COVID-19 multiplica por 2.7 veces los momios de tener síntomas depresivos (RM sin ajustar=2.75, p<0.05; RM ajustado=2.75, p<0.05). Este resultado, a diferencia de lo estimado entre mujeres de 20 a 59 años, es consistente con lo que se evidencia en otros lugares: la depresión se relaciona con la presencia de COVID-19. De manera similar a las mujeres más jóvenes, se estimaron asociaciones estadísticas significativas ajustadas entre las variables de control y los síntomas depresivos: el autorreporte de diagnóstico médico previo de depresión (RM ajustado=5.49, p<0.05), no tener escolaridad (RM ajustado=1.92, p<0.05) o presentar al menos una dificultad en los ámbitos del funcionamiento considerados (RM ajustado=3.67, p<0.05) son factores que incrementan la propensión a tener síntomas depresivos (ver Tabla 2). 
De manera similar que en los modelos RM ajustado para las mujeres de ambos grupos etarios, los modelos para hombres mostraron un adecuado ajuste estadístico a los datos (modelo RM ajustado para 20-59 años: estadístico Wald=132.69, p<0.001; pseudo-R2=0.106; modelo RM ajustado para 60 años y más: estadístico Wald=70.38, p<0.001; pseudo-R2=0.087). Sin embargo, los resultados son complejos ya que no se estimó asociación estadística significativa entre el autorreporte de diagnóstico médico de COVID-19 con los síntomas depresivos. Entre individuos de 60 años y más, y si bien el coeficiente no es estadísticamente significativo, éste tomó el sentido esperado (RM ajustado=3.05, p>0.05) (ver Tabla 4) al ajustar por las variables de control (modelo RM ajustado). 
Tabla 4. Razones de momios para la presencia de síntomas depresivos en la muestra de análisis para hombres por grupo etario.
	Variables	De 20 a 59 años	De 20 a 59 años
	RM
sin ajustar	RM ajustado	RM
sin ajustar	RM ajustado
	COVID-19 autorreporte	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	no	1.00	1.00	 
	1.00	1.00	 

	 
	sí	0.91	0.83	 
	0.57	3.05	 

	COVID-19 prueba	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	no, negativo/ sin prueba	 
	1.00	 
	 
	1.00	 

	 
	sí, positivo	 
	1.01	 
	 
	0.08	***
	Diagnóstico médico previo de depresión	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	no	 
	1.00	 
	 
	1.00	 

	 
	sí	 
	5.88	***	 
	3.07	**
	Escolaridad	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	secundaria o más	 
	1.00	 
	 
	1.00	 

	 
	secundaria incompleta	 
	1.58	†	 
	1.60	†
	 
	primaria incompleta	 
	2.07	*	 
	1.31	 

	 
	sin escolaridad	 
	4.31	*	 
	2.15	**
	Situación conyugal	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	casado/unido	 
	1.00	 
	 
	1.00	 

	 
	soltero	 
	1.22	 
	 
	1.16	 

	 
	divorciado/viudo/separado	 
	1.39	 
	 
	1.72	**
	Condición de ocupación	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	sí trabajó	 
	1.00	 
	 
	1.00	 

	 
	no trabajó	 
	1.56	 
	 
	1.06	 

	Consumo de tabaco	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	nunca ha consumido	 
	1.00	 
	 
	1.00	 

	 
	sin consumo actual	 
	1.85	**	 
	1.04	 

	 
	consume tabaco	 
	2.49	***	 
	1.07	 

	Consumo de alcohol	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	nunca ha consumido	 
	1.00	 
	 
	1.00	 

	 
	sin consumo en los últimos 12 meses	 
	1.06	 
	 
	1.01	 

	 
	consume alcohol	 
	1.14	 
	 
	1.31	 

	Diabetes	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	no	 
	1.00	 
	 
	1.00	 

	 
	sí	 
	1.71	?	 
	1.44	 

	Hipertensión arterial	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	no	 
	1.00	 
	 
	1.00	 

	 
	sí	 
	1.04	 
	 
	1.66	**
	Uso de cubrebocas	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	casi siempre/siempre	 
	1.00	 
	 
	1.00	 

	 
	pocas veces/a veces/nada	 
	1.11	 
	 
	1.75	?
	Quedarse en casa	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	casi siempre/siempre	 
	1.00	 
	 
	1.00	 

	 
	pocas veces/a veces/nada	 
	1.21	 
	 
	1.12	 

	Lugares concurridos	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	casi siempre/siempre	 
	1.00	 
	 
	1.00	 

	 
	pocas veces/a veces/nada	 
	0.98	 
	 
	1.18	 

	Funcionamiento	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	sin dificultades	 
	1.00	 
	 
	1.00	 

	 
	al menos una dificultad	 
	4.92	***	 
	1.96	**
	F	0.11	6.47	 
	1.52	3.98	 

	Prob > F	0.745	0.000	 
	0.218	0.000	 

	Wald	0.09	132.69	 
	1.45	70.38	 

	Prob. Chi-2	0.760	0.000	 
	0.229	0.000	 

	Pseudo-R2	0.001	0.106	 
	0.002	0.087	 

	n	4,030	4,030	1,170	4,030
	n ponderada	32,323,748	32,323,748	8,016,515	32,323,748

 
Nota: Estimaciones mediante el diseño muestral complejo de la Ensanut 2021 sobre COVID-19.
Significancia. ***p<0.001; **p<0.010; *p<0.050; †p<0.100.
Fuente: Elaboración propia con base en datos de la Ensanut 2021 sobre COVID-19. 
Sobre las variables de control en los resultados de los modelos de regresión logística binomial entre los hombres, pudieron estimarse asociaciones consistentes como que, al ajustar por el resto de las variables de control, en ambos grupos etarios los momios de tener diagnóstico médico de depresión son mayores que los momios de no tener diagnóstico sobre los síntomas depresivos (RM ajustado de 20 a 59 años=5.88, p<0.05; RM ajustado de 60 años y más=3.07, p<0.05). Otros resultados indicaron que, al ajustar por el conjunto de las variables de control, no tener escolaridad (RM ajustado de 20 a 59 años=4.31, p<0.05; RM ajustado de 60 años y más=2.15, p<0.05) o presentar alguna dificultad en los dominios del funcionamiento evaluados (RM ajustado de 20 a 59 años=4.92, p<0.05; RM ajustado de 60 años y más=1.96, p<0.05) se relacionan con una mayor probabilidad de presentar síntomas depresivos. 
Discusión
La depresión es un importante problema de salud pública en México. En el contexto de la pandemia por COVID-19 se ha documentado que la población afectada por depresión se incrementó como resultado de los cambios o las disminuciones en las interacciones sociales y económicas, así como por la presencia de diversos y complejos estresores, entre los que se pueden citar: la angustia psicológica, desigualdades económicas, inseguridad alimentaria o la disminución de la atención médica (Chu et al., 2020; Cortés-Álvarez et al., 2020; Xiong et al., 2020). A propósito de esto, en esta investigación se analizó la relación que los síntomas depresivos tienen con la pandemia por COVID-19 en una muestra representativa de adultos de 20 años y más que son residentes en México estratificados por sexo y por grupo etario.
Los resultados de este estudio son heterogéneos lo cual puede deberse, en parte, a las estratificaciones realizadas por sexo y edades. Los datos obtenidos indicaron que solo en el caso de las mujeres de edades 60 y más se estimó un mayor efecto del autorreporte de diagnóstico médico de COVID-19 sobre la propensión a presentar síntomas depresivos. Esta información es contrastante con lo expuesto en otras investigaciones en las que se ha encontrado que las personas jóvenes estarían más afectadas por los síntomas depresivos como efecto de las presiones y factores estresantes relacionados con lo social y lo económico (Emigdio-Vargas et al., 2021; Gambin et al., 2021; Xiong et al., 2020). Aunque también es posible que lo anterior se deba a una mayor exposición a información, sobre todo por aquella difundida en redes sociales que afecta en mayor medida a los jóvenes (Ahmed et al., 2020; Al-Jabi, 2021).
Otras relaciones de esta investigación se encuentran orientadas a lo expuesto en la literatura enfocada en la población mexicana. Por ejemplo, se ha calculado que factores como ser mujer o ser una persona divorciada se relacionaron con mayores probabilidades de presentar depresión según la aplicación de la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés de 21 ítems (Cortés-Álvarez et al., 2020).
Sobre los resultados de este trabajo, en los cuales no se estimaron asociaciones estadísticas significativas en personas jóvenes pueden deberse a que la relación y el nivel de asociación entre la depresión y la pandemia de COVID-19 depende de aspectos como el estado de salud mental previo a la pandemia, el tiempo transcurrido desde la infección o las diferencias entre los autorreportes y las pruebas de detección de la enfermedad (Thompson et al., 2022; Xiong et al., 2020). Al respecto, es importante destacar que se realizaron las regresiones con exclusión de las personas con autoinforme de depresión; sin embargo, los resultados no son distintos a los mostrados en las tablas 2 y 4. Esto es importante porque estudios longitudinales realizados en el Reino Unido han estimado deterioros sustanciales de la salud mental con un mayor efecto a lo largo de la pandemia y con mayor incidencia en las mujeres que en los hombres (Patel et al., 2022).
Sobre lo anterior, es posible también que las asociaciones transversales se diluyan. Es decir, la depresión puede ser temporal y disminuir una vez que se controló el riesgo de contagio o de muerte por lo que los niveles de depresión estarían relacionados con los niveles de contagio y de mortalidad por COVID-19. Esto es importante porque los datos analizados corresponden al periodo de agosto a noviembre de 2021 cuando habían transcurrido entre 18 y 21 meses de declarado el confinamiento en México, y se tenían alrededor de 2,934,000 y 3,938,000 casos confirmados, así como entre 248,000 y 300,000 defunciones por COVID-19 (Conacyt, 2022). Sin embargo, estos resultados colaboran con evidencia porque es posible que los síntomas depresivos desarrollados durante la pandemia permanezcan. 
Esta investigación tiene diversas limitaciones por lo que las interpretaciones de sus resultados deben tomarlas en cuenta. Así, es fundamental apuntar que solo se muestran asociaciones entre variables, por lo que no pueden establecerse causalidades ni comportamientos temporales. Estudios realizados con datos longitudinales han encontrado una elevada prevalencia (entre 27.8 % en 2020 y 32.8 % en 2021) de síntomas depresivos incluso un año después de iniciada la pandemia (Ettman et al., 2022). Lo anterior tiene respaldo porque, si bien se ha explorado en muestras no representativas, se ha estimado que, comparado con otras poblaciones, en la mexicana existió una menor prevalencia de depresión durante 2020, es decir, durante la pandemia por COVID-19 (Rodríguez-Hernández et al., 2021). 
Es posible que los resultados de esta investigación indiquen que, si no se estimaron relaciones significativas entre mujeres de edades de 20 a 59 o en ambos grupos etarios de los hombres, se deba a efectos de asimilación de la pandemia de COVID-19 acorde con la etapa de la pandemia. Esto se relacionaría con los análisis longitudinales en los cuales, y en contraste con lo escrito con anterioridad, la prevalencia de síntomas depresivos disminuyó en etapas avanzadas de la pandemia (Cénat et al., 2022) y de ahí que su relación con la pandemia de COVID-19 se diluya. Sin embargo, es posible que lo anterior se relacione con el instrumento de tamizaje aplicado, así como con la forma de aplicación de este. Ello se comenta ya que, en México y mediante la aplicación en línea de la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés de 21 ítems, se calculó que las personas menores a 40 años tenían una mayor probabilidad de presentar depresión (Emigdio-Vargas et al., 2021).
Aunado a lo anterior, en este trabajo no fue posible incorporar variables sobre el asilamiento o contacto social de las personas (Chu et al., 2020; Gambin et al., 2021; Valencia et al., 2022). Estas variables que se definen en un modelo de socialización de la Ensanut 2021 sobre COVID-19 preguntan sobre si la persona entrevistada declaró con qué frecuencia siente que le falta compañía; se siente excluida; se siente aislada de los demás. Sin embargo, no fue posible agregar estas variables dado que solo se aplicaron a personas con 65 años y más.
Otra limitación del trabajo tiene que ver con la variable con la cual se evaluó la pandemia de COVID-19 que se obtuvo mediante autoinforme. Esto se realizó así ya que al momento en el que se concluye con este estudio, los datos de seroprevalencia de la Ensanut 2021 sobre COVID-19 no se encuentran disponibles. Como se ha reportado en diversos lugares, es posible que el autoinforme de diagnóstico de COVID-19 esté influido por factores como las percepciones de los síntomas (Smith et al., 2020) o por sesgos de deseabilidad social (Timmons et al., 2020). 
Entre las fortalezas de la presente investigación se encuentra el recurrir a un estudio con diseño muestral probabilístico complejo. Esto puede disminuir los aspectos que afectarían los resultados como es el sesgo de las respuestas voluntarias (Salari et al., 2020). Otra fortaleza es que se realizaron análisis estratificados por sexo y grupos etarios; pues, en general, los análisis se desarrollan sin estratificar y, como se comentó, existen importantes diferenciales por sexo en la prevalencia de depresión entre la población mexicana. 
Se ha propuesto que las escalas de autoinforme pueden estar afectadas por factores como la deseabilidad social, el estado de ánimo o la necesidad de autosuperación de quien responde (Gambin et al., 2021). En todo caso, una fortaleza más de este trabajo es que la escala utilizada en la Ensanut 2021 sobre COVID-19 es un instrumento que puede emplearse como una prueba de tamizaje para identificar a personas en riesgo de presentar depresión (Salinas-Rodríguez et al., 2014).
Para futuras investigaciones pueden analizarse los resultados de seroprevalencia y relacionarlos con los síntomas depresivos. Pueden incorporarse en otros estudios variables que han mostrado asociación con la depresión, la ansiedad y el estrés durante la pandemia por COVID-19, como es el tamaño del hogar (Cortés-Álvarez et al., 2020). Queda pendiente el análisis de los cambios en la prevalencia de los síntomas depresivos y determinar si existe una disminución de la primera conforme se fueron modificando las etapas de la pandemia (Cénat et al., 2022; Patel et al., 2022). Puede estudiarse también el síndrome post-COVID-19 que se refiere a la persistencia de los síntomas posteriores a 12 semanas de la infección por SARS-CoV-2, y que se caracterizan, principalmente, por la presencia de síntomas neuropsiquiátricos, como depresión o fatiga, lo cual se ha interpretado como señales de los efectos de la enfermedad sobre el sistema nervioso central (Renaud-Charest et al., 2021; Mazza et al., 2022).
Conclusión
La pandemia por COVID-19 no solo afectó la salud física sino, también, la salud mental de las personas; en específico la de las mujeres de edades avanzadas, como lo indican los resultados de esta investigación. Así, es posible argumentar que, a diferencia de lo mostrado en parte de la literatura que exploró la prevalencia de la depresión y su relación con la presencia de COVID-19, el trabajo que se presenta muestra que los síntomas depresivos y el diagnóstico de COVID-19 se relacionan de forma diferenciada según el sexo y la edad de la persona.
Es fundamental que se desarrollen programas y acciones de intervención psicológica que actúen en contextos pandémicos como el experimentado desde 2020 (Dettmann, Adams y Taylor, 2021; Salari et al., 2020). Aunado a lo anterior, es indispensable que los sistemas de servicios de salud se enfoquen en la atención de las consecuencias en la salud mental de la población posterior a la pandemia (Jones, Mitra y Bhuiyan, 2021; Rudenstine et al., 2022). 
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Resumen

El objetivo de este trabajo es determinar la relacién entre los Palabras
sintomas depresivos y el diagnéstico médico de COVID-19 por clave
sexo y en distintos grupos etarios de una muestra represen- Sintomas
tativa de adultos mexicanos en 2021. Se analizaron datos de g:/"es"":s
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2021 sobre COVID- México

19; se aplicaron modelos de regresién logistica binomial y Anlisis de

se estratificaron por sexo y grupos etarios. Los resultados regresion
indican que, entre mujeres de edades avanzadas, se relaciona
el tamizaje positivo de sintomas depresivosy el autoinforme
de diagnéstico médico previo de COVID-19.Sin embargo, no se
encontraron relaciones significativas en el caso de las mujeres
menores de 60 afos o para los hombres. Los sintomas depre-
sivos y el diagnéstico de COVID-19 se relacionan de forma
diferenciada segun el sexo y la edad de la persona. Es funda-
mental que se profundicen los estudios sobre la relacién entre
la pandemia por COVID-19 y los sintomas depresivos en la
poblacién mexicana.
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