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RESUMEN

Introduccion: las condiciones por la pandemia del CO-
VID-19 promueven riesgos a la salud mental. Objetivo:
se evalud el nivel de riesgo a desarrollar condiciones de
salud mental en funcién de las situaciones relacionadas
con el COVID-19: el confinamiento, sintomas o sospecha
de COVID-19, el fallecimiento de personas cercanas, el
uso de alcohol y la violencia en el hogar. Método: par-
ticiparon 8,348 personas de origen mexicano, con un
promedio de 25 afios (DE =11.24), 50% solteros (4,133),
69% muijeres (5,720), 47% en cuarentena (3,948), 50%
parcialmente en cuarentena (4,193) y 3% que no estaba
en cuarentena (207). El estudio fue correlacional predic-
tivo ex post facto utilizando la WebApp del Cuestiona-
rio para la deteccién de riesgos a la Salud Mental CO-
VID-19 (Alfa de Cronbach: 0.96; varianza explicada del
64%) programado con Linux®, PHP®, HTML®, CSS®,
y JavaScript®. Las variables latentes se derivaron de
124 iteraciones con 103 parametros ({{496] = 201,464,
p=.000), un CFl = 0.921, un TL/ = 0.908, un RMSEA =
0.067 (0.066 — 0.068) y un SRMR = 0.051. Resultados:
la evitacion predijo el estrés agudo, éste predijo la ansie-
dad de salud; la ansiedad por salud predijo la ansiedad
generalizada/tristeza y la somatizacion; y estas Ultimas,
el distanciamiento/enojo en las personas. Discusién y
conclusiones: ¢l confinamiento, la sospecha o tener
sintomas, el consumo explosivo de alcohol y reportar
violencia emocional o fisica, se asociaron con los ries-
gos a la salud mental. Estudios posteriores evaluaran el
impacto de estrategias de atencion a distancia sobre los
riesgos de estrés agudo y postraumatico.

Palabras clave: salud mental, impacto COVID-19, ansie-
dad, somatizacion, violencia.

ABSTRACT

Introduction: the conditions of the COVID-19 pandem-
ic promote mental health risks. Objective: the goal of
the study was to assess the risk of developing mental
health conditions as a result of COVID-19 situations:
containment, symptoms or COVID-19 suspected, death
of near people, use of alcohol, and violence. Method: it
participated 8,348 Mexican, with a mean of 25 years
old (SD =11.24), 50% single (4,133), 69% women (5,720),
47% in quarantine (3,948), 50% partially in quarantine
(4,193), and 3% that they were not in quarantine (207).
The kind proposed was a predictive correlational study
using the WebApp application of the Questionnaire of
Mental Health Screening in COVID-19 (Alpha= 0.96;
64 of explained variance) programed by Linux®, PHP
®, HTML®, CSS ®, and JavaScript®). Latent variables
derivate of 124 iterations with 103 parameters ({496] =
201,464, p=.000), a CFI=0.921,a TL/=0.908, a RMSEA
= 0.067 (0.066 — 0.068), and a SRMR = 0.051. Results:
results showed that avoidance predicted acute stress,
this predicted anxiety related to health; anxiety related
to health predicted generalized anxiety/sadness and
somatization; and generalized anxiety/sadness predict-
ed, disengagement/anger in people. Discussion and
conclusions: containment, symptoms, or suspected
COVID-19, explosive use of alcohol or reporting of emo-
tional or physical violence, were associated with the risk
of mental health conditions. Next studies should assess
the impact of distance psychological interventions over
the risk of developing acute and posttraumatic stress.

Keywords: mental health, COVID-19 impact, anxiety,
somatization, violence.
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SALUD MENTAL DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

INTRODUCCION

El riesgo de contraer el virus SARS-CoV-2 surgié para
la especie humana a finales del 2019, en Hubei, China,
y paulatinamente se diseminé alrededor del mundo.
Para el 4 de junio de 2020, se reportaron a nivel mun-
dial 7,312,198 personas diagnosticadas con COVID-19;
413,003 personas fallecidas; y 3,598,522 personas re-
cuperadas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2020). La enfermedad de las vias respiratorias por con-
tagio del COVID-19 tiene una tasa de mortalidad alta, con
especial afectacion en las personas con padecimientos
previos, como diabetes, y entre particulares grupos
etarios (Yang et al., 2020). Al momento sefialado, en Mé-
xico existian 124,301 casos acumulados de personas
con diagndstico positivo por COVID-19; 18,904 activos,
90,748 casos recuperados; 14,649 personas fallecidas
y un indice de letalidad en México de 11.8% (Secretaria
de Salud, 2020).

Ante el riesgo de padecer COVID-19 y la amenaza
real por esta enfermedad, existe una serie de estrategias
de afrontamiento eficiente para prevenir y promover la
salud mental de la poblacién (Xiang et al., 2020). Por
lo tanto, ademas de los riesgos a la salud fisica por la
pandemia del COVID-19, existe un amplio margen de
condiciones asociadas con la salud mental de las per-
sonas (Zandifar & Badrfam, 2020) que los profesionales
deben considerar. Resulta fundamental evaluar y mane-
jar crisis psicolégicas, conductas impulsivas y de riesgo
en la poblacion, para prevenir crisis de ansiedad y pro-
blemas emocionales, ademas de reducir el estrés duran-
te la pandemia por el COVID-19 (Chen et al., 2020). En
particular, existe un conjunto de estrategias requeridas
para enfrentar el estrés agudo, la ansiedad, la tristeza
profunda, el uso explosivo de alcohol, la violencia y otras
condiciones de salud mental, asociadas a la pandemia
que se vive en el mundo (Zhue et al., 2020).

Es fundamental evaluar los riesgos a la salud mental
en los primeros estadios de cualquier evento traumati-
zante como lo es pandemia por COVID-19. Dentro de
los riesgos esperados se encuentra el estrés agudo y
las condiciones emocionales (Yang et al., 2020). El estrés
constituye una respuesta de adaptacion del organismo
que aumenta las probabilidades de enfrentar situaciones
adversas de manera efectiva. Se caracteriza por respues-
tas fisiolégicas, motoras, conductuales, emocionales y
cognoscitivas que resultan en acciones de huida, parali-
sis 0 de afrontamiento ante las condiciones identificadas
como amenazantes o estresantes (Lazarus & Folkman,
1984; 1986). Sin embargo, el grado de riesgos general-
mente rebasa psicoldégica y emocionalmente la capaci-
dad de las personas, llevandolas a mostrar condiciones
de estrés y crisis, entre las que se encuentran la fatiga,

los problemas de suefio, la irritabilidad, los problemas
de atencion y el miedo, que pueden llegar hasta el con-
sumo de sustancias y la violencia (Li, Ge et al., 2020).

En el caso particular del riesgo a padecer COVID-19,
Li, Ge y colaboradores (2020) evaluaron los riesgos a la
salud mental en 740 personas por medio de una escala
de trauma vicario (McCann y Pearlman, 1990), via una
WebApp, durante la primera semana de cuarentena en
China. Los investigadores indicaron la existencia de ni-
veles de trauma vicario entre la poblacion estudiada,
es decir, respuestas fisiolégicas, psicoldgicas, emocio-
nales, conductuales y cognitivas que pueden manejar-
se de forma correcta bajo los lineamientos de prevencion
de contagio que se toman en los paises. De Camargo
(2010) sefialaba que las personas responden a un even-
to estresante o traumatico en funcién de un sindrome
general de adaptacion, caracterizado por una fase de
alarma, otra de resistencia y una de agotamiento. La pri-
mera fase se caracteriza por un estado de alerta, pero
de congelamiento de la accion ante el evento estresante,
en el cual se activa un mecanismo de atencion y evalua-
cion del suceso traumético; en este periodo, las perso-
nas pueden responder de forma poco eficiente durante
el evento. La fase de resistencia se caracteriza por el
nivel de estrés que mantiene activo al organismo durante
semanas, meses y hasta afios, y que, si tiene una corta
duracion, le permite retornar a su equilibrio fisiolégico y
establecer una condicién de vida cotidiana fisioldgica-
mente normal. Por ultimo, la fase de agotamiento se ca-
racteriza por cansancio, ante la presentacion repetida del
evento estresante, que puede asociarse con la presencia
de insomnio (Xiang et al., 2020), fatiga, falta de concentra-
cion, reacciones cardiovasculares, metabodlicas, enddcri-
nas, problemas emocionales, gastrointestinales, e infartos
cardiacos o cerebrovasculares, entre otros riesgos (Laza-
rus & Folkman, 1984; 1986; Moos, 1995).

Li, Wang et al. (2020) valoraron las emociones ne-
gativas (ansiedad, depresion, indignacion, felicidad) y
cognitivas (juicio de riesgo social y satisfaccion de vida)
dentro de las tres primeras semanas de la cuarentena
por COVID-19, con la participacion de 17,865 personas,
de las cuales 75% eran mujeres, entre los ocho y 56
afios (M = 33). La evaluacion se llevo a cabo a través
del andlisis de las preocupaciones por medio de las ex-
presiones lingUisticas, antes y después del riesgo sani-
tario por COVID-19, y por medio de un cuestionario en
plataforma Web. Los autores concluyeron que existia un
aumento en los reportes de emociones negativas (ansie-
dad, depresion e indignacion), asi como un decremento
en las emociones positivas (felicidad), entre el antes y
después del riesgo a padecer COVID-19. En cuanto a
los indicadores cognitivos, las actitudes negativas au-
mentaron y los niveles de satisfaccion de vida disminu-
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yeron, en un marco en el que las actividades familiares
y de salud parecian haber aumentado y las actividades
recreativas y sociales, haber disminuido. Dicha eviden-
cia mostré que las condiciones de riesgo derivaron en
respuestas emocionales relacionadas con el estrés car-
gado de ansiedad y emociones negativas; los autores
también concluyeron que las conductas de cohesion y
apoyo social pueden regular los efectos negativos deri-
vados de una condicion estresante o traumatica como la
pandemia por COVID-19.

En otro estudio reciente, Morales-Chainé, Palomero et
al. (en prensa) evaluaron el nivel de estrés, emociones y
pensamientos negativos, durante el primer mes de con-
tingencia sanitaria por COVID-19 en México, en funcién
de las variables sociodemograficas. Trabajaron con 1,906
personas mexicanas entre los 11y 69 afios de edad (M =
29; DE = 9.53), de los cuales 65% report6 estar en cua-
rentena, mismos que respondieron el Cuestionario de Ta-
mizaje de Salud Mental en Emergencias (Cuevas et al.,
2018; a través de una WebApp para Android ®, iOS ®,
Symbian ®, Windows ®, WebOS ®). Los autores conclu-
yeron gue las personas que se encontraban en cuaren-
tena tuvieron mas pérdida de interés, deseos de hacerse
dafo, dificultad para dormir y poner atencién, que aque-
llas que no se encontraban en confinamiento; asimismo,
reportaron que las mujeres en condicion de cuarentena,
mostraron mas estrés agudo que los varones.

En otro estudio, Morales-Chainé, Lopez et al. (en
prensa) evaluaron el nivel de riesgo a la salud mental
durante la segunda fase de la contingencia sanitaria por
COVID-19 en México, en funcién del confinamiento, del
uso de alcohol y la violencia en el hogar; valoraron los
riesgos a la salud mental con 9,361 personas mexicanas
a través de una WebApp. Los autores concluyeron que,
durante la fase dos de la pandemia, la evitacion, la tris-
teza, el distanciamiento, el enojo y la ansiedad generali-
zada estuvieron predichos por el nivel de estrés agudo,
y este Ultimo por la ansiedad relacionada con la salud.
Quienes se encontraban en cuarentena, también consu-
mieron alcohol de forma explosiva y vivieron violencia
emocional o fisica en mayor medida que los que no se
encontraban en confinamiento.

De este modo, las personas pueden reportar emo-
ciones negativas (aversion, ansiedad; Mortensen et al.,
2010), asf como una evaluacion cognitiva negativa (Li,
Wang et al. 2020). Parece ser que la presencia del
riesgo a padecer COVID-19 constituye un evento ex-
tremo similar a otros eventos traumaticos que puede
producir estrés agudo (como los descritos por Carlson,
2014). Es decir, la pandemia por COVID-19 parece ser
un evento que se asocia con el desarrollo del trastor-
no por estrés postraumatico (TEPT; APA, 2013); Tales
condiciones estan caracterizadas por reportes de re-
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cuerdos o pensamientos reiterativos del evento dispa-
rador que pueden evidenciarse a través de pesadillas,
miedo intenso y pensamientos recurrentes automaticos
involuntarios del suceso traumatico. Las condiciones de
salud mental asociadas al riesgo a padecer COVID-19
también se caracterizarian por condiciones de evitacion
deliberada de pensamientos, recuerdos, actividades o
situaciones que derivarian en el recuerdo del evento es-
tresante. Ante la contingencia sanitaria por este nuevo
virus, parecen existir sensaciones de amenaza inmedia-
ta caracterizada por la hipervigilancia o reacciones emo-
cionales elevadas. Estos estados suelen ser temporales
en una condicion de estrés agudo, en la mayoria de las
personas, pero en una condicién como la del riesgo a
padecer COVID-19, se podria convertir en crénica como
lo es el TEPT, en el cual las reacciones cognitivas, emo-
cionales y conductuales permanecerian a lo largo del
tiempo y derivarian en otras condiciones de salud fisica
y mental.

En un estudio reciente, Ho et al. (2020) indicaron que
54% de las personas en condicién de cuarentena por
COVID-19, reportaron un impacto psicolégico entre mo-
derado y severo; 16.5% reportaron sintomas depresivos
de moderados a severos: 29% sintomas de ansiedad de
moderados a severos, y 8% niveles de estrés de modera-
dos a severos. La exposicion al riesgo a padecer corona-
virus parece generar ansiedad por el riesgo a enfermar
0 morir, desesperanza, culpa por que otros enfermen y
Su asociacion con otras condiciones de riesgo a la sa-
lud mental, como el uso de alcohol y la violencia (Mora-
les-Chainé, Palomero et al., en prensa). En concreto, la
presencia de otros riesgos asociados como el uso de
sustancias psicoactivas o ser victima de violencia, pue-
den favorecer la evolucion de las situaciones de alarma
a la salud mental (Organizacion Panamericana de la Sa-
lud [OPS], 2017; Yang et al., 2020).

El objetivo del presente trabajo consistioé en evaluar
el nivel de riesgo a desarrollar condiciones de salud
mental en funcion de las situaciones relacionadas con
el COVID-19: el confinamiento, sintomas o sospecha de
la enfermedad, las pérdidas de personas cercanas, el
uso de alcohol y la violencia en el hogar; similares a
los observados ante otros eventos amenazantes para
la vida de las personas. El estudio permitié determinar
las variables latentes de estrés agudo, distanciamiento/
enojo, ansiedad generalizada/tristeza, ansiedad aso-
ciada a la salud fisica, somatizacion y evitacion, ante
las situaciones asociadas con la pandemia por CO-
VID-19, las pérdidas de personas cercanas, el reporte
de consumo de alcohol y la presencia de violencia en el
hogar; condiciones que representan el nivel de impacto
de la pandemia sobre la salud mental en la poblacién
en México.
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METODO
Participantes

El estudio incluyé a 8,348 personas (ver Tabla 1), con un
promedio de 25 afios de edad (DE = 11.24) en un rango
de 12 a 74 afios, 50% solteros (4.133) y 69% mujeres
(5,720). Los participantes respondieron el instrumento
por invitacion, de forma voluntaria, por lo que los grupos
de investigacion no pudieron ser homogéneos en can-
tidad o en condiciéon de cuarentena. Es decir, 61% de
las personas (5,071) trabajaba al momento de la colabo-
racion, 47% reportd encontrarse en cuarentena (3,948),
50% se encontraba parcialmente en cuarentena (4,193)
y 3% no estaba en cuarentena (207). El 10% (817) de
las personas refirié sintomas o sospecha de padecer
COVID-19 al momento de responder y 5% (432) reportd
pérdidas de familiares o personas cercanas.

Las personas respondientes aceptaron las politicas
de privacidad, confidencialidad y manejo de la infor-
macion mediante el consentimiento informado, en el
que se explicé que la confidencialidad de la informacion
se mantendria a través de la utilizacion de promedios
grupales, que los resultados del estudio se utilizarian con
fines de investigacion epidemiolégica y difusion de re-

Tabla 1

sultados; se definié la duracion de su participacion y se
especificd que tenfan derecho a declinar el uso de su
informacion y participacion en cualguier momento del
estudio. No se entregaron incentivos, pero se programo
una retroalimentacion inmediata en la cual se daba ac-
ceso a recursos de psicoeducacion (infografias, videos
y cursos en plataforma Moodle ® sobre el COVID-19,
de autocuidado y relajacién) y la disponibilidad de un
numero telefénico de atencién psicolégica a distancia,
indicandole los beneficios de ingresar o llamar para
prevenir condiciones de salud mental. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica de Investigacién del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mu-
fiiz (INPRFM) el 16 de abril de 2020.

Instrumentos

Para efectos del estudio, se utilizé el Cuestionario para
la deteccion de riesgos a la Salud Mental COVID-19
(basado en Cuevas et al., 2018; Goldberg et al., 2017; Gon-
zalez, 2015; Velasco et al., 2006; Arrieta et al., 2017;
Arroll et al, 2010; Mitchel et al., 2016; Morales-Chainé
et al., 2019; Morales-Chainé, Palomero et al., en pren-
sa), programado en una plataforma (https://www.misalud.
unam.mx/covidi19/ desarrollada en Linux®, PHP®,

Numero de personas respondientes de la poblacion general, en funcion de su condicion relacionada con el COVID-19, si tenian

pérdidas cercanas, confinamiento y género

Sin condicién

Con alguna condicién

Confinamiento Sexo S covib- 9C S covib- 9C
pérdlirlias Pérdc?;]las pérolI ir:jas Pérdoiglas Subtotal Total
Si Mujeres 2578 98 241 29 2946
Hombres 879 30 67 26 1002 3948
Parcialmente Mujeres 2314 92 173 67 2646
Hombres 1317 50 165 15 1547 4193
No Mujeres 104 4 9 11 128
Hombres 61 4 8 6 79 207
Subtotal Mujeres 4996 194 423 107 5720
Hombres 2257 84 240 47 2628
Subtotal 7253 278 663 154
7531 817
Total 8,348
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HTML®, CSS®, y JavaScript®) que encripta la informa-
cion bajo los estandares de seguridad informatica de las
leyes mexicanas para la proteccion de datos persona-
les. El cuestionario esta integrado por cuatro secciones:
1) Condicion por COVID-19 (un reactivo de sintomas y un
reactivo de pérdidas); 2) Datos socioecondémicos (por
ejemplo con quién vive, dénde, condicién por cuarente-
na, perfil, sexo, edad, estado civil, escolaridad, ocupa-
cioén, entidad federativa, instancia de salud y condicién
de salud fisica); 3) Condiciones de salud mental (32 re-
activos que evaluan: estrés agudo, distanciamiento/enojo,
ansiedad generalizada/tristeza, de salud, somatizacion y
evitacion; con una escala de respuesta del cero al 10,
donde cero representa: “nada” y 10 representa “extrema-
damente describe lo que siento”; lo cual se transforma en
porcentaje promedio de respuesta); y 4) Uso de bebidas
alcohdlicas y conductas violentas: consumo explosivo de
alcohol (un reactivo con tres opciones de respuesta); y
violencia (dos reactivos con opcién de respuesta dicoto-
mica: si 0 no). El cuestionario tiene un alfa de Cronbach de
0.96, comunalidades mayores al 0.30 para todos los re-
activos, una varianza explicada del 64%. En la evaluacion
del estado de salud mental, en la Figura 1 se representa la
conformacion de las seis variables latentes: estrés agudo
(siete reactivos), con 92 iteraciones y 32 parametros ({{21]
= 33,599.183, p = 0.000), un CF/ =1.000, TL/= 1.000, RM-
SEA = 0.000 (0.000-0.004) y un SRMR = 0.000; distancia-
miento/enojo (siete reactivos), con 93 iteraciones y 31 pa-
rametros ({21] = 27,612.054, p = 0.000), un CFI = 1.000,
TLI = 1.000, RMSEA = 0.000 (0.000-0.014) y un SRMR
= 0.002; ansiedad generalizada/tristeza (seis reactivos),
con 66 iteraciones y 25 parametros (f{15] = 45,140.511,
p = 0.000), un CFI = 1.000, TL/ = 1.000, RMSEA = 0.004
(0.000-0.022) y un SRMR = 0.001; ansiedad respecto a la
salud (cuatro reactivos), con 40 iteraciones y 14 parame-
tros (6] = 23,162.738, p = 0.000), un CF/ = 1.000, TL/ =
1.000, RMSEA = 0.000 (0.000-0.000) y un SRMR = 0.000;
somatizacion: (cinco reactivos), con 50 iteraciones 'y 18 pa-
rametros ({10] = 12,841.131, p = 0.000), un CFI/ = 1.000,
TL/ = 1.000, RMSEA = 0.000 (0.000-0.013) y un SRMR =
0.001; evitacion: (tres reactivos), con 33 iteraciones y 9 pa-
rametros ({3] = 4,591.330, p = 0.000), un CF/ = 1.000, TL/
=1.000, RMSEA = 0.000 (0.000-0.000) y un SRMR = 0.000.

Adicionalmente, la plataforma misalud.unam.mx/co-
vid19/: 1) facilita la inmediata derivacion con la o el espe-
cialista; 2) calcula datos estadisticos anénimos para mo-
nitorear la evolucion de la contingencia en términos de su
impacto en la salud mental de la poblacién; 3) administra
la operacion de las actividades de monitoreo o suspen-
sion; y 4) registra la supervision de la atencion psicolégi-
ca (ficha de datos generales, resultados del cuestionario,
plan de servicios, resimenes de sesion, registro de egre-
S0 y seguimiento).

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2020.6(2).11-24

Procedimiento

Se utilizd un estudio correlacional predictivo, en el cual,
através de la pagina oficial de la Secretaria de Salud Fe-
deral en México y de una universidad publica en México,
se convoco a la comunidad universitaria y abierta que
necesitara servicio psicolégico a ingresar a la direccion
electrénica misalud.unam.mx/covid19/ y responder el
cuestionario, durante la Fase 3 de la cuarentena (entre
el 21 de abril y el 15 de mayo de 2020). Las personas
participantes leyeron las siguientes instrucciones:

El riesgo a padecer COVID-19, constituye una con-
dicién social sin precedentes que nos afecta a to-
das y todos. El momento actual nos demanda una
forma de enfrentar cobmo nos sentimos; como resul-
tado podriamos identificar qué hacer al respecto y
doénde podriamos encontrar ayuda profesional con
evidencia de éxito que pudiéramos necesitar. En
consecuencia, le pedimos complete usted la si-
guiente informacion. A partir de lo que responda,
recibira retroalimentacion, recomendaciones para
actuar ante las emociones, pensamientos y com-
portamientos que usted pudiera identificar y pre-
sentar como resultado de la contingencia de salud
que enfrentamos. Su participacién es voluntaria y
la informacién que nos proporcione es confiden-
cial. Su manejo se hara con base en la politica de
privacidad de datos personales.

Analisis de datos

Para el analisis de los datos se obtuvieron los estadis-
ticos descriptivos (promedios, desviaciones estandar)
a través del paquete estadistico IBM ® SPSS ®, version
19.0, y la estadistica inferencial (Analisis factorial explora-
torio, confirmatorio, modelamiento de ecuaciones estruc-
turales y elaboracion de gréaficos de caja y bigote de la
distribucion) de los datos, mediante el entorno de progra-
macion para analisis de datos RStudio ® version 1.3.959.

RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados en funcioén
del anélisis de los datos. En primer término, se mues-
tran los indices de ajuste del modelamiento de ecuacio-
nes estructurales, para identificar la carga factorial de
los reactivos de cada variable latente, asi como la rela-
cién predictiva entre las variables. En segundo término,
se muestran las distribuciones gréaficas de los puntajes
obtenidos por las personas participantes en funcion de
la cuarentena y su sexo, asi como para cada una de las
condiciones de riesgo a la salud mental, en funcién de
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las situaciones relacionadas con el COVID-19: sintomas
o sospecha de enfermedad, pérdida de alguna persona
cercana, uso explosivo de alcohol y ser victima de vio-
lencia.

En la Figura 1 se representan las variables latentes en
funcion de su carga factorial producto del modelamiento
de ecuaciones estructurales, derivada de 124 iteraciones
con 103 parametros (f496] = 201,464.023, p = .000), un
CFl =0.921, un TL/ = 0.908, un RMSEA = 0.067 (0.066
—0.068) y un SRMR = 0.051. Conforme se observa, los
niveles de evitacion predicen los niveles de estrés agudo
(R2 = 0.586); estos ultimos predicen los de ansiedad por
la salud (R2=0.951)y éstos, a su vez, predicen los de an-
siedad generalizada/tristeza y somatizacion (R2 = 0.830;
y R2 = 0.787, respectivamente); asimismo, la ansiedad
generalizada/tristeza predice los niveles de distancia-
miento/enojo (R2 = 0.942).

En la Figura 2 se representa la distribucion del puntaje
obtenido por las personas en funcion de los cuartiles para
todas las escalas de riesgo a la salud mental: estrés agu-
do (primer renglén de graficos), distanciamiento y enojo
(segundo rengldn de graficos), ansiedad generalizada/
tristeza (tercer renglon de gréficas) ansiedad por la salud
(cuarto renglén de graficos), somatizacion (quinto ren-
glén de gréficos) y evitacion (sexto renglon de graficos)
en funcién de la condicion respecto a la cuarentena por

Figura 1

el COVID-19 (s, parcialmente, o no esta en cuarentena;
columna izquierda de graficos) y sexo de los participan-
tes (columna derecha de graficos). Un analisis multiva-
riado indic6 que: 1) hubo diferencias estadisticamente
significativas (F[2, 8,346] = 4,79, p = 0.008) entre los
niveles de estrés agudo en funcién de la condicion por
contingencia: si (M = 41.21; DE = 26.72), parcialmente
(M = 40.38; DE = 26.99) y no esta en confinamiento (M
= 35.54; DE = 31.42); 2) hubo diferencias estadistica-
mente significativas (F[2, 8,346] = 41.93, p = 0.000) en-
tre los niveles de distanciamiento/enojo en funcion de la
condicion por contingencia: si (M = 40.96; DE = 27.03),
parcialmente (M = 35.99; DE = 25.95) y no esta en con-
finamiento (M = 31.75; DE = 29.06); 3) hubo diferencias
estadisticamente significativas (F2, 8,346] = 40.78, p =
0.000) entre los niveles de ansiedad generalizada/triste-
za: si (M = 47.41; DE = 32.22), parcialmente (M = 41.54;
DE = 31.96) y no esta en confinamiento (M = 36.00; DE
= 34.38); y 4) hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas (F[2, 8,346]= 5.83, p = 0.003) entre los nive-
les de ansiedad con relacion a la salud en funcion de la
condicion por contingencia: si (M = 44.60; DE = 32.64),
parcialmente (M = 42.49; DE = 32.39) y no esta en con-
finamiento (M = 39.43; DE = 36.89). No hubo diferencias
significativas entre los niveles de somatizacion ni evita-
cion en funcion de las condiciones de confinamiento.

Modelo de ecuaciones estructurales de las condiciones de salud mental: estrés agudo, ansiedad por la salud, ansiedad generalizada/

tristeza, somatizacion, distanciamiento/enojo y evitacion, reportados por las personas participantes del estudio y su nivel de prediccion.

/.{ Evito pensar, sentir o hablar sobre la enfermedad.

I Evito ver o recurrir ainformacion oficial sobre la
| enfermedad.

Q.0
\ Tengo dificultad para recordar lo que recomiendan
las autoridades paraenfrentarel riesgoola

0.063 enfermedad

He perdido interés en las actividades que antes
disfrutaba.

Me siento distante de las personas con quienes
convivo, a partir de que inicidel riesgode esta
enfermedad.

Tengo dificultad parasentir afecto por mis seres
queridos

Siento que deseo hacer cosas para hacerme dafio.

Tengo dificultad paraquedarme dormido o seguir
durmiendo.

o

078 Me sientoenojada (o)

Me cuesta trabajo poner atencion.

han confirmado)

Me observo (toco, miro, etc.), para ver qué noto o qué sientoen mi
cuerpo

/'{ Creo que padezco alguna enfermedad fisica grave (aunque no me la
{

67|

0

\ Leo (o me intereso por programas de television o radio) sobre
enfermedades fisicas graves

/\ﬂ Comento mis doloresy/o molestias fisicas a familiaresy amigos

Relacion causal entre las variables latentes

1“5 ,,{ Pienso o imagino que me voy a enfermar.
[\

//9(, Tengo pesadillasque se repiten acerca de la
92> enfermedad.

Me siento preocupada (o) cuando se menciona
la enfermedad.

Tengo reacciones fisicas desagradables cuando
piensoen laenfermedad (p. ej., latidos cardiacos
muy fuertes, problemas para respirar,
sudoracién).

Piensoque sime enfermo o se enferma alguien
de mifamilia, es por mi culpa.

Siento que mi futuro es inciertoa partir de que
comenz6 el riesgo a padecer esta enfermedad.

Me siento asustada o asustado o por los riesgos
a padecer esta enfermedad.

He tenido miedo de que algoterrible fueraa
pasar.

Me encuentro preocupada(o) por mi saluden
general.

\
Me encuentro preocupada(o) por ciertos dolores 1 ’amg

y/o molestias fisicas.
/iﬂ .063

Me asusta el que pueda tener alguna
enfermedad fisica grave.

Ansiedad
generalizaday
tristeza

Me he sentido nerviosa(o), ansiosafo) o con los
nervios de punta.

| Me he sentido incapazde controlar mis
preocupaciones.

0/072 i 045
Realizo conductas como quedarme en cama, ponerme el
\, termometro, tomarme el pulso, modificar mi dieta alimenticia, ’[ Siento poco interés o placeren hacercosas Ja | 0 gl Me Me he sentidotan inquieta(o). numhepodvdo 051
tomar medicacion, etcétera (aunque no me loha indicadoun ( | % | quedarme quieta(o). f,
médico) — - 2
i oos7 [ Mehe deprimida(o) - | retemaodificuttad pararelajarme
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Figura 2

Distribucion del puntaje en cuartiles para la escala de estrés agudo (primer renglon de graficos), distanciamiento/enojo (segundo
renglon de gréficos), ansiedad generalizada/tristeza (tercer rengldén de gréficos), ansiedad por salud (cuarto rengldn de gréficos),
somatizacioén (quinto renglén de graficos) y evitacion (sexto renglon de gréficos) en funcién de la condicion de contingencia:
Esta en cuarentena, parcialmente en cuarentana pues trabaja o sale por viveres o no se encuentra en total cuarentena (columna
izquierda de graficos) y por sexo de las personas participantes (columna derecha de graficos). Las lineas inferiores y superiores
de cada caja representan el percentil 25° y 75° respectivamente, y la linea horizontal dentro de cada caja representa el percentil
50° (mediana grupal). Las lineas verticales extendidas de la caja representan los valores minimos y maximos que no son outliers.
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En la misma Figura 2 se representa la distribuciéon por
cuartiles en las escalas de salud mental en funcion del
sexo de los participantes. Un anélisis multivariado indico
que: 1) hubo diferencias estadisticamente significativas
entre: los niveles de estrés agudo (F[1, 8,346] = 134.47,
p = 0.000) de las mujeres (M = 42.96; DE = 26.69) y los
hombres (M = 35.64; DE = 26.98); 2) los niveles de dis-
tanciamiento/enojo (F[1, 8,346] = 79.64, p = 0.000) de
las mujeres (M = 39.99; DE = 26.36) y los hombres (M =
34.41; DE = 26.95); 3) los niveles de ansiedad generali-
zadaltristeza (A1, 8,346] = 150.36, p = 0.000) de las mu-
jeres (M = 47.09; DE = 31.95) y los hombres (M = 37.84;
DE = 32.15); 4) los niveles de ansiedad por la salud (F[1,
8,346] = 74.64, p = 0.000) de las mujeres (M = 45.50; DE
= 32.50) y los hombres (M = 38.88; DE = 32.51); y 5) los
niveles de evitacion (F[1, 8,346] = 62.84, p = 0.000) de
las mujeres (M = 28.72; DE = 22.64) y los hombres (M
= 24.54; DE = 21.77). No hubo diferencias significativas
entre los niveles de somatizacién en funcion del sexo de
las personas.

En la Figura 3 se muestra la distribucion por cuartiles de
las condiciones de salud: estrés agudo (primer renglén
de gréficas), distanciamiento/enojo (segundo rengléon de
graficos), ansiedad generalizada/tristeza (tercer renglén
de gréficos), por la salud (cuarto renglén de gréficos), so-
matizacion (quinto renglén de gréaficos) y evitacion (sexto
renglon de gréficos) en funcidn de la distribucion de las
personas quienes reportaron: alguna condicion relaciona-
da con el COVID-19 (sintomas, sospecha, diagndéstico de
la persona respondiente o de un familiar cercano; primera
columna de gréficos: 7,531 no tuvieron ninguna condi-
cion, y 817 si tuvieron alguna condicién), alguna pérdida
familiar o de alguna persona cercana (7,916 sin pérdidas
y 432 con pérdidas; segunda columna de gréficos), el
consumo explosivo de alcohol (tercera columna de gra-
ficas: 1,193 si consumieron alcohol de forma explosiva;
7,070 no lo consumieron explosivamente; y 85 eligieron
la opcién de no compartir dicha informacion); haber
sido lastimado(a) emocionalmente (cuarta columna de
gréaficos: 2,115 reportaron haber sufrido tal violencia
y 6,233 no haberla recibido) o fisicamente (quinta co-
lumna de gréficos: 391 reportaron haberla vivido y 7,957
no). En especifico, un analisis multivariado indicé que
hubo diferencias estadisticamente significativas entre: 1)
los niveles de estrés agudo (F[1, 8,346] = 219.76, p =
0.000) de quienes reportaron alguna condicién por CO-
VID-19 (M = 53.78; DE = 27.04) y quienes no (M = 39.23;
DE = 26.60); 2) los niveles de distanciamiento/enojo (A1,
8,346] = 24.95, p = 0.000) de las personas que reportaron
alguna condiciéon por COVID-19 (M = 42.66; DE = 24.15)
y las que no (M = 37.76; DE = 26.89); 3) los niveles de
ansiedad generalizada/tristeza (A1, 8,346] = 91.17, p =
0.000) de quienes reportaron alguna condicién por CO-

VID-19 (M = 54.37; DE = 31.16) y quienes no (M = 43.07;
DE = 32.23); 4) los niveles de ansiedad por la salud (A1,
8,346] = 351.81, p = 0.000) de las personas que repor-
taron alguna condicion por COVID-19 (M = 63.35; DE =
31.24) y las que no (M = 41.25; DE = 32.06); 5) los nive-
les de somatizacion (A1, 8,346] = 439.55, p = 0.000) de
las personas que reportaron alguna condicion por CO-
VID-19 (M = 38.87; DE = 27.44) y las que no (M = 21.51;
DE = 21.87); y 6) los niveles de evitacion (F[1, 8,346] =
108.15, p = 0.000) de quienes reportaron alguna condi-
cion por COVID-19 (M = 34.94; DE = 23.14) y quienes no
(M =26.59; DE = 22.23).

El anélisis multivariado también indicé que hubo
diferencias estadisticamente significativas entre: 1) los
niveles de estrés agudo (A1, 8,346] = 26.53, p = 0.000)
de las personas que reportaron alguna pérdida por CO-
VID-19 (M = 47.16; DE = 29.16) y las que no habian perdi-
do a un ser cercano (M = 40.30; DE = 26.82); 2) los nive-
les de distanciamiento/enojo (F[1, 8,346] = 5.73, p=0.017)
de quienes reportaron alguna pérdida por COVID-19
(M = 41.23; DE = 26.65) y quienes no (M = 38.07; DE
= 26.67); 3) los niveles de ansiedad generalizada/triste-
za (F1, 8,346] = 5.77, p = 0.016) de las personas que
reportaron alguna pérdida por COVID-19 (M = 47.81; DE
= 33.70) y las que no (M = 43.98; DE = 32.21); 4) los
niveles de ansiedad por la salud (F[1, 8,346] = 19.31, p
= 0.000) de las personas que reportaron alguna pérdi-
da por COVID-19 (M = 50.13; DE = 32.27) y las que no
(M = 43.05; DE = 32.63); 5) los niveles de somatizacion
(F[1, 8,346]=18.95, p=0.000) de aquellos que reportaron
alguna pérdida por COVID-19 (M = 27.91; DE = 25.63)
y los que no (M=22.96; DE=22.89); y 6) los niveles de
evitacion (F[1, 8,346]=39.82, p=0.000) de las personas
que reportaron alguna pérdida por COVID-19 (M=34.03;
DE=23.71) y las que no (M=27.04; DE=22.33).

Adicionalmente, existen diferencias significativas en
los niveles de estrés agudo en funcion de haber repor-
tado el consumo explosivo de alcohol (cinco o mas cer-
vezas o copas de vino o tragos “derechos” de alcohol; o
bebidas preparadas [tequila, whiskey, mezcal, ron, etc.]
en menos de dos horas; A2, 8,346] = 23.24, p = 0.000).
Las personas que reportaron haber consumido alcohol
de esta manera mostraron niveles promedio mas altos de
estrés agudo (M = 45.45, DE = 27.79), que las que no lo
hicieron (M = 39.91, DE = 26.68); cabe sefalar que las
que decidieron no compartir dicha informacion (n = 85)
mostraron un promedio bajo de dicho estrés (M = 35.44,
DE = 33.54). También hubo diferencias estadisticamen-
te significativas en los niveles de distanciamiento/enojo
en funcién de haber reportado el consumo explosivo de
alcohol (A2, 8,346] = 120.72, p = 0.000). Las personas
que reportaron haberlo consumido de esa forma mostra-
ron niveles promedio mas altos de distanciamiento/enojo
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(M =49.18, DE = 28.38), que las que no lo hicieron (M =
36.38, DE = 25.86); nuevamente, quienes decidieron no
compartir dicha informacién mostraron un promedio bajo
de estas condiciones (M = 38.35, DE = 31.23). También
hubo diferencias significativas en los niveles de ansiedad
generalizada/tristeza en funcion de haber reportado el
consumo excesivo de alcohol (A2, 8,346] = 71.51, p =
0.000). Las personas que reportaron haberlo hecho mos-
traron niveles promedio mas altos de ansiedad generali-
zada (M = 54.43, DE = 33.23), que las que no lo hicieron
(M= 42.50, DE = 31.71); las que decidieron no compartir
dicha informacién mostraron un promedio bajo de dicha
ansiedad (M = 40.39, DE = 40.25). También, se encontra-
ron diferencias significativas en los niveles de ansiedad
por salud en funcién de reportar haber consumido alcohol
de forma explosiva (F[2, 8,346] = 29.44, p = 0.000). Las
personas que reportaron haberlo hecho mostraron niveles
promedio mas altos de ansiedad respecto a su salud (M
= 50.01, DE = 33.27), que las que no lo hicieron (M =
42.37, DE = 32.41); las que decidieron no compartir dicha
informacién mostraron un promedio bajo de ansiedad res-
pecto a su salud (M = 37.71, DE = 32.53).

Otro anélisis multivariado indicd que existen dife-
rencias significativas en los niveles de somatizacion en
funcion del consumo explosivo de alcohol (A2, 8,346] =
20.89, p = 0.000). Las personas que reportaron haberlo
hecho mostraron niveles promedio mas altos de somati-
zacion (M = 26.86, DE = 24.37), que las que no lo hicieron
(M =22.68, DE = 22.82); las que decidieron no compartir
dicha informacién mostraron un promedio bajo de tales
condiciones (M = 16.12, DE = 17.83) Finalmente, otro
andlisis multivariado indicé que existen diferencias signi-
ficativas en los niveles de evitacion/tristeza en funcion del
consumo explosivo de alcohol (F[2, 8,346] = 18.30, p =
0.000). Quienes reportaron haberlo hecho mostraron nive-
les promedio relativamente mas altos de evitacion/tristeza
(M= 29.81, DE = 24.38), que quienes no lo hicieron (M =
26.87, DE = 22.11); sin embargo, quienes decidieron no
compartir dicha informacion mostraron un promedio alto
de tales condiciones (M = 37.96, DE = 17.59).

Respecto al reporte de las personas sobre la violencia
emocional recibida, un analisis multivariado indicé que
existen diferencias significativas en los niveles de estrés
agudo en funciéon de aquellas(os) que fueron lastimados
emocionalmente de forma intencional (por ejemplo, humi-
llaciones, insultos, amenazas, ser ignorado, recibir prohi-
biciones o ser celada; A2, 8,346] = 172.73, p = 0.000).
Las personas que reportaron haber sido victimas de vio-
lencia emocional mostraron niveles promedio mas altos
de estrés agudo (M = 47.25, DE = 25.54), que las que no
la recibieron (M = 38.41, DE = 27.11). También hubo di-
ferencias significativas en los niveles de distanciamiento/
enojo en funcién de haber reportado violencia emocional
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(F[2, 8,346] = 859.66, p = 0.000). Las que reportaron
haberla recibido mostraron niveles promedio mas altos
de distanciamiento/enojo (M = 52.23, DE = 25.63), que
las que reportaron no haberla recibido (M = 33.49, DE
= 25.32). Hubo diferencias significativas en los niveles
de ansiedad generalizada/tristeza en funcién de haber
reportado violencia emocional (F[2, 8,346] = 635.14, p
= 0.000). Quienes refirieron haberla recibido mostraron
niveles promedio mas altos de ansiedad generalizada
(M=158.92, DE = 29.07), que quienes no la recibieron (M
= 39.18, DE = 31.80). Se encontraron diferencias signifi-
cativas en los niveles de ansiedad por salud en funcién
de reportar violencia emocional (F2, 8,346] = 216.73, p
= 0.000). Aguellos que indicaron haberla recibido mos-
traron niveles promedio mas altos de ansiedad respecto
a su salud (M = 52.33, DE = 30.88), que quienes no la
reportaron (M = 40.39, DE = 32.68). Otro andlisis multi-
variado indicé que hubo diferencias significativas en los
niveles de somatizacién en funcién de haber reportado
violencia emocional (F[2, 8,346] = 117.50, p = 0.000).
Las personas que reportaron haberla recibido mostraron
niveles promedio mas altos de somatizacion (M = 27.88,
DE = 22.99), que las que no la recibieron (M = 21.63, DE
= 22.87). Otro analisis multivariado indicé que hubo di-
ferencias significativas en los niveles de evitacion/triste-
za en funcién de haber reportado violencia emocional
(F2, 8,346]= 16.68, p = 0.000). Las personas que repor-
taron haberla recibido mostraron niveles promedio mas
altos de evitacion/tristeza (M = 29.13, DE = 22.92), que
las que no la recibieron (M = 26.82, DE = 22.26).

Por ultimo, respecto al reporte de violencia fisica reci-
bida, un analisis multivariado indicé que hubo diferencias
significativas en los niveles de estrés agudo en funcion
de reportar que alguien le lastimo fisicamente de forma
intencional (por ejemplo, empujones, golpes, pellizcos,
etc.; F[2, 8,346] = 16.33, p = 0.000). Las personas que
reportaron haber sido victimas de violencia fisica mos-
traron niveles promedio mas altos de estrés agudo (M
= 46.03, DE = 27.74), que las que no la recibieron (M =
40.39, DE = 26.93). También hubo diferencias significati-
vas en los niveles de distanciamiento/enojo en funcion de
reportar haber sido victima de dicha violencia fisica (A2,
8,346] = 96.57, p = 0.000). Las personas que reportaron
haberla recibido mostraron niveles promedio mas altos
de distanciamiento/enojo (M = 51.10, DE = 27.12), que
las que reportaron no haberla recibido (M = 37.60, DE =
26.49). Hubo diferencias significativas en los niveles de
ansiedad generalizada/tristeza en funcién de reportar ha-
ber sido victimas de violencia fisica (F[2, 8,346] = 77.08,
p = 0.000). Las personas que reportaron haberla recibido
mostraron niveles promedio mas altos de ansiedad ge-
neralizada/tristeza (M = 58.12, DE = 31.14), que las que
no la recibieron (M = 43.50, DE = 32.20). Se encontraron
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Figura 3

Distribucion del puntaje en cuartiles para las escalas cuyos analisis multivariados indicaron diferencias significativas en las condi-
ciones de salud mental: estrés agudo (primer rengldn), distanciamiento/enojo (segundo renglén), ansiedad generalizada/tristeza
(tercer renglon) ansiedad por salud (cuarto renglon), somatizacion (quinto rengldn) y evitacion (sexto renglon) en funcion de tener o no
condiciones por COVID-19 (primer columna de gréficos), pérdidas por COVID-19 (segunda columna), del reporte de uso de alcohol
(tercer columna), violencia emocional recibida (cuarta columna) y violencia fisica recibida (quinta columna). Las lineas inferiores y su-
periores de la caja representan el percentil 25° y 75° respectivamente, y la linea horizontal dentro de cada caja representa el percentil
50° (mediana grupal). Las lineas verticales extendidas de la caja representan los valores minimos y maximos que no son outliers. Los

circulos fuera de los valores minimos y maximos son outliers.
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diferencias significativas en los niveles de ansiedad por
salud en funcién de reportar haber sido victima de vio-
lencia fisica (F[2, 8,346] = 38.42, p = 0.000). Las perso-
nas que reportaron haberla recibido mostraron niveles
promedio mas altos de ansiedad respecto a su salud (M
=58.38, DE = 31.42), que las que no la reportaron (M =
42.92, DE = 32.63). Otro analisis multivariado indicé que
existen diferencias significativas en los niveles de soma-
tizacion en funcién de haber sido victima de violencia
fisica (F[2, 8,346] = 65.21, p = 0.000). Las personas que
reportaron haberla recibido mostraron niveles promedio
altos de somatizacion (M = 32.37, DE = 25.29), que las
que no la recibieron (M = 22.76, DE = 22.85). Un analisis
multivariado sefialé que hay diferencias significativas en

Consume alcohol

Alguien lastimé emocionalmente
a otra persona con la intencion
de hacerlo (por ejemplo, humillo,
insultd, amenazo, ignoro,
prohibio, celo).

Alguien la (o) lastim¢ fisicamente
de forma intencional

(por ejemplo, empuijar, golpear,
pellizcar, etcétera).

los niveles de evitacion/tristeza en funcion de haber sido
victima de violencia fisica (F[2, 8,346] = 4.01, p = 0.045).
Las personas que reportaron haberla recibido mostraron
niveles promedio altos de evitacion/tristeza (M = 29.63,
DE = 25.88), que las que no la recibieron (M = 27.30, DE
=22.27).

DISCUSION

El objetivo del trabajo fue evaluar el nivel de riesgo a de-
sarrollar condiciones de salud mental en funciéon de las
situaciones relacionadas con el COVID-19: la cuarente-
na, sintomas o sospecha de la enfermedad, las pérdidas
de personas cercanas, el uso de alcohol y la violencia
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en el hogar. Se esperaba que las condiciones fueran si-
milares a las observadas ante otros eventos amenazan-
tes para la vida de las personas o las alteraciones trau-
maticas en general. Asi, en la tercera fase sanitaria por
COVID-19 en México, los hallazgos indicaron que se en-
contraron condiciones de estrés agudo, distanciamien-
to, enojo, ansiedad, tristeza, somatizaciéon y evitacion,
correspondientes a las observadas durante los estadios
avanzados de reaccion de las personas ante un evento
traumatizante (Zhue et al., 2020). Los hallazgos indica-
ron que parece existir un conjunto de conductas de evi-
tacion, respecto a pensar, sentir, hablar sobre la enfer-
medad, recurrir a informacion oficial y para recordar las
recomendaciones, que a su vez explicaron los niveles
de estrés agudo (Cuevas et al., 2018; Morales-Chainég,
Lépez et al., en prensa; Xiang et al., 2020), caracteristicos
de los eventos estresantes, fendmenos naturales pertur-
badores, y sucesos traumaticos. El estrés agudo estuvo
caracterizado por el reporte de pensamientos recurren-
tes de que la persona va a enfermar, por la presencia de
pesadillas sobre la enfermedad, preocupaciéon constan-
te, reacciones fisicas desagradables, culpa, incertidum-
bre y miedo (Cuevas et al., 2018; Goldberg et al., 2017,
Morales-Chainé, Palomero et al., en prensa). El estrés
agudo reportado durante la tercera fase de la contingen-
cia sanitaria, parece haber explicado el reporte de an-
siedad relacionada con la salud fisica, tal como el miedo
a lo que le pueda pasar a la persona, preocupacion por
la salud en general, por ciertos dolores, molestias fisi-
cas y el miedo a tener alguna enfermedad grave (Li et
al., 2020a); asfi los niveles de estrés predijeron confia-
blemente la ansiedad por el estado de salud fisica, lo
cual parece provocar niveles de ansiedad generalizada/
tristeza (Zandifar & Badrfam, 2020), caracterizada por
sentirse nervioso, ansioso, incapaz de controlar preocu-
paciones, inquietud (o) con dificultad para relajarse, con
poco interés o placer por hacer cosas, sensaciones de
decaimiento, depresién y sentirse sin esperanzas (Li et
al., 2020a; Xiang et al., 2020); la ansiedad por el estado
de salud también parece promover altos niveles de so-
matizacidn que se caracteriza por pensar en padecer
una enfermedad fisica grave, explorarse fisicamente,
leer sobre enfermedades graves, comentar los posibles
sintomas con otros y quedarse en cama, tomarse la tem-
peratura, tomarse el pulso, automedicarse, etc.; asi, la
ansiedad por la salud fisica promueve condiciones mas
severas de salud mental como la ansiedad generaliza-
da, la tristeza y la somatizacion. Finalmente, la ansiedad
generalizada y la tristeza promovieron comportamientos
de distanciamiento y enojo, tales como la pérdida de
interés, sentirse distante de los demas, dificultad para
sentir afecto, deseo de hacer cosas para hacerse dafio,
dificultad para dormir, enojo y dificultad para poner
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atencion (Morales-Chaine, Palomero et al., en prensa),
nuevamente observando un posible incremento en los
grados de severidad desde la ansiedad generalizada
hasta el distanciamiento emocional y el enojo caracteri-
zado por la ideacion de autolesion y muerte (Zandifar &
Badrfam, 2020).

De acuerdo con los hallazgos del actual estudio, las
condiciones de salud mental durante la fase tres de la
pandemia por COVID-19 variaron en funcién del sexo
de los participantes de forma similar a lo reportado por
Cuevas y colaboradores, 2018 y Morales-Chainé, Lopez
y colaboradores (en prensa); de manera que las mujeres
mostraron mayor vulnerabilidad a presentar condiciones
de estrés agudo, distanciamiento/enojo, ansiedad gene-
ralizada/tristeza y ansiedad por la salud fisica y evitacion,
que los hombres, ante situaciones en que las percibie-
ron que estas rebasan sus capacidades para afrontar
eventos traumaticos.

Adicionalmente, ante las situaciones de orden ame-
nazante o estresante asociadas con la pandemia por
COVID-19, como el confinamiento (Zandifar & Badrfam,
2020), la propia posibilidad de padecer dicha enferme-
dad, el fallecimiento de familiares directos o cercanos, el
consumo explosivo de alcohol o las situaciones de vio-
lencia emocional y fisica en el hogar, las personas del
estudio también percibieron mayores niveles de estrés
agudo, distanciamiento emocional, enojo, ansiedad ge-
neralizada, tristeza, ansiedad por la condicién de salud
fisica, somatizacion y evitacion como estrategia de afron-
tamiento, de forma similar a lo reportado por Li y cola-
boradores (2020a), cuando se determina la existencia
de un trauma vicario, en estos casos por la pandemia
por coronavirus.

En general, se puede afirmar que las personas repor-
taron mas estrés agudo, distanciamiento, enojo, ansiedad
generalizada, tristeza, ansiedad por la salud, somatiza-
cién y evitacion cuando: se encontraron en confinamiento
(Zandifar & Badrfam, 2020), consumian alcohol de forma
explosiva o alguien mas habia ejercido violencia emo-
cional o fisica hacia ellas, durante la segunda fase de
la contingencia sanitaria por COVID-19. Estos resul-
tados son similares a los sintomas observados en los
estudios de Ho y colaboradores (2020), de Mortensen
y colaboradores (2010), quienes también reportaron
pensamientos negativos (de aversion, ansiedad), y a
los de Li, Wang et al. (2020) al encontrar evaluaciones
cognitivas negativas (p. ej., ansiedad vy tristeza pro-
funda; como lo sugirié Yang et al., 2020) dentro de las
semanas posteriores al inicio de la contingencia sanita-
ria por COVID-19.

Los hallazgos son consistentes con las condiciones de
riesgo a desarrollar estrés postraumatico, propuestas por
De Camargo (2010), quien denomind fase de resistencia
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a aquella caracterizada por las condiciones encontra-
das en este estudio, donde las personas se mantienen
activas en las semanas inmediatas de haber iniciado
un evento traumatico o estresante, permitiéndoles man-
tener un cierto nivel de equilibrio fisiolégico (Lazarus &
Folkman, 1984; 1986; Moos, 1995); especificamente los
hallazgos indicaron una progresion de la evitacion como
estrategia de afrontamiento hacia la presencia de sinto-
mas por estrés agudo; una transicion del estrés agudo
hacia niveles de ansiedad por las condiciones de salud
mental y hasta la ansiedad generalizada, la tristeza (Zan-
difar & Badrfam, 2020) y la somatizacion; y finalmente,
se observé una progresion de la ansiedad generalizada
y depresion hasta el distanciamiento y el enojo, todo ello
durante la tercera fase de la pandemia por COVID-19.
Tales condiciones podrian representar la transiciéon de la
fase de alarma, caracterizada por un estado de alerta y
evaluacion del suceso traumatico, a la fase de resistencia,
que se distingue por el nivel de estrés que mantiene acti-
vo al organismo durante semanas, meses y hasta afios y
que le permitiria recobrar el equilibrio fisioldgico, pero que
en condiciones de afrontamiento poco eficiente derivaria
hasta la fase de agotamiento, determinada por el cansan-
cio, insomnio, fatiga, falta de concentracion, reacciones
cardiovasculares, metabdlicas, enddcrinas, problemas
emocionales, gastrointestinales, e infartos cardiacos o ce-
rebrovasculares, entre otros riesgos (Lazarus & Folkman,
1984; 1986; Moos, 1995). Por ello, estudios adicionales
deberan analizar la evolucién y progresion de tales condi-
ciones de salud mental (Zandifar & Badrfam, 2020) hacia
la etapa de agotamiento descrita por De Camargo (2019),
y con ello el trastorno por estrés postraumatico.

Adicionalmente, considérese que el riesgo a afectar
la salud mental también podria regularse en funcién del
apoyo familiar (Li, Wang et al., 2020). Aunque los hallaz-
gos indicaron una cierta vulnerabilidad de las mujeres
a desarrollar condiciones de salud mental por las situa-
ciones de la pandemia, Morales-Chainé, Lopez et al.
(en prensa) ya habian reportado que el mantenerse en
confinamiento con familiares podria moderar el efecto
de los riegos y amenazas asociados con la pandemia. Por
lo tanto, dado que la cohesién y apoyo social pueden
regular los efectos negativos derivados de la condicion
estresante (Zandifar & Badrfam, 2020), estudios poste-
riores deberan analizar la relacion funcional entre estas
variables, comparando la presencia o ausencia de las
primeras y su efecto sobre las segundas, en funcién de
las condiciones de la cuarentena sanitaria, las conduc-
tas protectoras méas que las de riesgo (uso explosivo de
alcohol) y la prevencién de la violencia en el hogar (Mo-
rales-Chainé, Palomero et al., en prensa).

El estrés agudo, distanciamiento, enojo, ansiedad ge-
neralizada, tristeza, ansiedad por la salud fisica, somati-

zacion y evitacion, como las identificadas en el presente
estudio, parecen ser el resultado de la contingencia
sanitaria por COVID-19, la sospecha o padecerlo, por
las pérdidas familiares directas o cercanas o la vulne-
rabilidad por la condicion de ser mujer, pero también
de las condiciones de riesgo, como la violencia, o de
enfrentamiento, como el consumo explosivo de alcohol.
En general, las condiciones de salud mental parecen ser
resultado de un evento estresante que puede jugar un
papel traumatico a mediano plazo, dado que representa
un riesgo de vida similar a otros eventos que producen un
TEPT (Carlson, 2014). Dado que se observan reaccio-
nes emocionales, cognitivas y conductuales negativas
en la fase 3 de la contingencia sanitaria, sera necesario
analizarlas en etapas posteriores a la actual para valorar
y prevenir el TEPT, asi como para mantener la difusion
de estrategias efectivas de prevencion e intervencion en
primer nivel de atencion, apoyadas en la evidencia cien-
tifica (Li, Ge et al., 2020).

Las situaciones asociadas a la pandemia por CO-
VID-19, como el confinamiento, su padecimiento o el falleci-
miento de familiares directos o cercanos, parecen constituir
eventos traumaticos para las personas, de forma similar a
los que se observan ante la ocurrencia de condiciones
bélicas, fendmenos perturbadores o de extrema violen-
cia. Las condiciones de estrés y riesgo a la salud men-
tal que le caracterizan, parecen estar constituidos por
la evitacion, estrés agudo, ansiedad relacionada con la
salud, generalizada, tristeza, somatizacion, el distancia-
miento y el enojo (que caracterizan una transicién hacia
la severidad de sintomas) durante la fase 3 de la pande-
mia, de forma similar a como Ho et al. (2020) reportaron
en las semanas posteriores a esta. Pero, las situaciones
de riesgo a la salud mental en este estudio, también pa-
recen explicarse por el uso explosivo de alcohol y las
conductas violentas que, junto con la pandemia, podrian
estar constituyendo un evento de impacto en la salud
mental que merecen ser prevenidos y atendidos de for-
ma eficiente (Yang et al., 2020).

La deteccion oportuna de riesgos permitira pre-
venir condiciones de morbilidad, asociadas con las
estrategias de afrontamiento de las situaciones perci-
bidas como amenazantes y que rebasan las capacida-
des propias. De ello deriva la necesidad de implementar
estrategias de manejo e intervencion con base en la evi-
dencia empirica (Wang et al., 2020) para reducir los ries-
gos hacia la salud mental con técnicas a distancia, como
lo recomiendan Zhue y colaboradores (2020) y Xiang y
colaboradores (2020).

El actual estudio aporta una herramienta de detec-
cion temprana y oportuna de riesgos a la salud mental
durante la pandemia por COVID-19. Este instrumento
constituye uno basado en la implementacion a través de

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2020.6(2).11-24



MORALES CHAINE ET AL.

teléfonos inteligentes que permite evaluar la salud men-
tal, mientras las personas se encuentran en confinamien-
to, para derivar en el manejo de las condiciones especifi-
cas a distancia (como lo recomiendan Xiang et al., 2020
y Zhang et al., 2014). Las recomendaciones puntuales
como consecuencia del actual estudio son la atencion
psicolégica a distancia (Zhue et al., 2020), con base
en la evidencia cientifica para enfrentar la ansiedad, el
TEPT, el riesgo a recibir violencia o a consumir alcohol.

Dado que la confianza en la autoridad también im-
pacta en la reduccioén del estrés y la ansiedad, con
base en hallazgos como los encontrados en el actual
estudio, resultaria fundamental establecer politicas de
prevenciéon y promocion de la salud mental a nivel na-
cional (Yang et al., 2020); a través de estrategias sis-
tematicas, multi e interdisciplinarias vinculantes entre
los niveles de atencién. Los hallazgos del actual estu-
dio son congruentes con las recomendaciones de Liy
colaboradores (2020b), con respecto a desarrollar una
politica consistente para informar y apoyarse en los me-
dios de comunicacién para promover la salud mental,
al tiempo que se previenen los riesgos de contagio y se
informa respecto a la evolucion del padecimiento.

Estudios posteriores también deberan contribuir
con la psicoeducacion a distancia para favorecer los
estados de salud mental, a través de la comprension
del padecimiento, sus caracteristicas y su evolucion.
Evidentemente, las intervenciones deberan moverse
en un contexto de atencion médica y decisiones politi-
co-econdémicas eficientes para la solucion de los pro-
blemas asociados al riesgo de enfermar. Es necesario
considerar el marco de tiempo en el que se evallan
las condiciones de salud mental, pues las reacciones
son variables y se adhieren a las circunstancias so-
ciales del pais en cuestion, asi como al perfil de las
personas beneficiadas y del momento evolutivo del
padecimiento.
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