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RESUMEN

Introduccidn: la pandemia por COVID-19 se asocia con
riesgos a la salud mental. Objetivo: tamizar los riesgos a
la salud mental en funcion de variables sociodemogréafi-
cas durante la pandemia por COVID-19, a través de vali-
dar la estructura factorial de los instrumentos de cribado.
Método: se trabajé con 36,811 mexicanos, (M = 34 afios;
DE = 11.68), 61.8% (22,743) mujeres, 15.3% (5,643) con
pérdidas de seres queridos, 12.7% (4,683) con condicién
COVID-19y 8.22% (3,027) solicitando atencién psicologi-
ca remota. Se aplicaron la Lista Cotejable de Estrés Pos-
traumatico (PCL-C), el Cuestionario de Depresion (PHQ),
el de Ansiedad Generalizada de Goldberg y el Cuestio-
nario por la Salud y Somatizacion, a través de una WebApp.
Resultados: los andlisis factoriales confirmatorios in-
dicaron buenas estructuras factoriales e invarianzas de
medicion en funcién de las variables sociodemograficas,
asi como su modelamiento de ecuaciones estructurales.
Discusion: las mujeres reportaron reexperimentacion,
distanciamiento, ansiedad y somatizacion. Las pérdidas
o la condiciéon por COVID-19 se asociaron con la ansie-
dad generalizada. Quienes solicitaron apoyo psicolégico
reportaron somatizacion. También, la evitacion predijo
reexperimentacion, que derivd en ansiedad por la salud.
Esta predijo sintomas de somatizacion, depresion y ansie-
dad generalizada (la cual también estuvo predicha por la
hiperactivacion). La depresion predijo distanciamiento e
hiperactivacion. Conclusiones: existen mayores riesgos
a la salud mental en las mujeres, en quienes reportaron
pérdidas de seres queridos, alguna condicién COVID-19
o disposicion para recibir atencion psicologica remota.
Estudios adicionales indicaran cémo la intervencion tem-
prana favorece la interrupcion de los riesgos a la salud
mental asociados con la pandemia actual.

Palabras clave: salud mental, tamizaje, AFC, invarianza
de medicion, COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic is associated
with mental health symptoms. Objective: to screen men-
tal health symptoms by validating the factor structure of
the screening test related to sociodemographic variables
during the COVID-19 pandemic. Method: we worked
with 36,811 Mexican (M = 34 years; SD = 11.68), 61.8%
(22,743) women, 15.3% (5,643) losing loved ones, 12.7%
(4,683) having a COVID-19 condition, and 8.22% (3,027)
sought remote psychological care. We required par-
ticipants to answer the Posttraumatic Stress Checklist
(PCL-C), Patient Health Questionnaire (PHQ), Goldberg’s
Generalized Anxiety Questionnaire, Health Anxiety, and
Somatization tests in a WebApp. Results: the Confir-
matory Factor Analysis indicated good factor structures
and measurement invariances of the scales because
of participants” sociodemographic characteristics and
their structural equation model. Discussion: therefore,
Women showed re-experimentation, numbing, anxiety,
and somatization symptoms. Grieving or suffering a
COVID-19 condition associated with generalized anx-
iety. People seeking psychological care reported soma-
tization symptoms. Also, avoidance predicted symptoms
of re-experimentation, and re-experimentation predicted
health anxiety. Health anxiety predicted somatization,
depression, and generalized anxiety, denoted by hyper-
arousal symptoms. Depression predicted numbing and
hyperarousal symptoms. Conclusions: there are men-
tal health risks in women, people with loved-one losses,
those with a COVID-19 condition, or people seeking psy-
chological care. Future research will show how early in-
terventions interrupt mental health risks associated with
the pandemic.

Keywords: mental health, screening, CFA, measurement
invariance, COVID-19.
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TAMIZAJE EN SALUD MENTAL DURANTE LA COVID-19

INTRODUCCION

El riesgo a padecer COVID-19 para la especie humana
surgi¢ a finales del 2019, en Hubei China y se disemind
por todo el mundo. Para el 29 de julio de 2022, en Amé-
rica existian mas de 304.5 millones de personas infecta-
das por el SARS-CoV-2, 2,8 millones de personas falle-
cieron y la tasa de mortalidad era de 1.64% (OPS, 2022).
Ante el riesgo de contagio y muerte por COVID-19, exis-
te una alta prevalencia de probleméticas a la salud men-
tal como estrés, depresion y ansiedad (Bourmistrova et
al., 2022). Li et al. (2020) y Rogers et al. (2020) alertaron
sobre altos niveles de estas respuestas emocionales,
conductuales y cognitivas, desde los inicios de la pan-
demia por COVID-19.

En 2021, Necho et al. (2021) sefialaron una preva-
lencia de 37.54% de personas que padecian estrés (de
una muestra de 78,225 participantes). En México, Mora-
les-Chainé et al. (2020), Morales-Chainé, Lopez, Bosch,
Beristain, Robles et al. (2021) y Morales-Chainé, Lopez,
Bosch, Beristain, Escobar et al. (2021) reportaron con-
diciones de evitacion, distanciamiento, enojo, tristeza,
ansiedad y somatizacién en funcién del género, el em-
pleo, la edad, el confinamiento, la condicion COVID-19,
el consumo explosivo de alcohol, la violencia y la co-
morbilidad fisica y emocional, por lo que la medicion de
tales condiciones de riesgo a la salud mental ha sido una
accion fundamental.

Previo a la pandemia, el estudio del estrés ya esta-
ba regido por su definiciéon como un trastorno de an-
siedad caracterizado por tres grupos de sintomas que
se desarrollan ante la exposicion a eventos traumaticos
(Asmundson et al., 2000; Manual Diagndstico de Tras-
tornos Mentales DSM-1V, 2000; DSM-V, de la Asociacion
Americana de Psiquiatria, APA [por sus siglas en inglés],
2013). Por lo que la medicion del estrés agudo y postrau-
matico se ha llevado a cabo, principalmente, a través
de una Lista Cotejable denominada de Estrés Postrau-
matico (PCL, por sus siglas en inglés), en sus versiones
PCL-Militares, PCL-Civiles y PCL-eSpeciales (McDonald
& Calhoun, 2010; Wilkins et al., 2011) desarrollada por
Weathers et al. en 1994.

La validacion del PCL constituye un evento central
a considerar ante su uso remoto durante la pandemia
por COVID-19. Particularmente, se han llevado a cabo
Andlisis Factoriales Exploratorios (AFE) y Confirmatorios
(AFC) con diversas muestras de participantes, para va-
lorar el nivel de ajuste del modelo; todo ello a través del
uso de la Chi-cuadrada, el comparative fit index (CFl),
el Tucker-Lewis Index (TLI), el Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA) y el Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR), entre otros (Morales-Chainé et
al., 2022). Para la validacion de instrumentos psicométri-

cos como el PCL, los valores de CFly TLI mayores a .90,
valores de RMSEA menores a .08, y de SRMR menores
a .06 son considerados evidencia de un buen ajuste del
modelo, a través de su uso con diversas poblaciones
(Browne & Cudeck, 1993; West et al., 2012).

Como resultado del uso del PCL-C, previo a la pan-
demia, este instrumento de 17 reactivos (con escala Li-
kert de cinco opciones de respuesta) ha sido conside-
rado vélido para medir estrés con diversas poblaciones,
entre las que destaca la poblacion civil que ha vivido
eventos traumaticos en general. Inicialmente, en el 2000
Asmundson et al. reportaron la validez de constructo
del PCL-C comparando modelos de dos, tres y cuatro
dimensiones del instrumento. En el @mbito del cuidado
primario a la salud, consultaron 349 referencias sobre su
estructura factorial tomando como referencia el DSM-IV
(APA, 2000). Los autores reportaron que el modelo je-
rarquico de cuatro factores: intrusion/reexperimentacion,
evitacion, distanciamiento e hiperactivacion, tuvo el me-
jor ajuste con una X4114) = 392.21, un RMSEA = 0.08,
un RMR = 0.07, un TL/ = 0.90, y un CF/ = 0.091.

Posteriormente, en el 2010, McDonald y Calhoun re-
portaron la estabilidad temporal, consistencia interna, con-
fiabilidad test-re-test y validez convergente del PCL-C. En
2011, Wilkins et al. también reportaron una buena estruc-
tura factorial con indices de ajuste adecuados después
de analizar 72 estudios, por lo que recomiendan el mode-
lo de cuatro factores.

No obstante, diversos autores sugieren la validacion
constante de la naturaleza dimensional de los sintomas del
estrés y del Trastorno de Estrés Postrauméatico (TEPT) en el
primer nivel de atencion, en funcion del contexto y tipo de
experiencia traumatica al que se hace referencia (Wilkins
et al.,, 2011). Elhai y Palmieri (2011) indican que, para una
mejor comprension del TEPT y del andlisis de la estructura
factorial del PCL, se debe considerar el momento de apli-
cacion del instrumento, las caracteristicas sociodemografi-
cas de la poblaciéon meta, los escenarios y los métodos de
estudio. Todos estos factores pueden afectar la eficacia de
la medicién y la evaluacion del padecimiento (McDonald &
Calhoun, 2010; Morales-Chainé et al., 2022).

Adicionalmente, a sabiendas que el PCL correlaciona
desde moderada a fuertemente con otras escalas como
las de ansiedad, depresion, funcionalmiento emocional
y fisico, Elhai & Palmieri (2011) sugieren evaluar conti-
nuamente la estructura factorial, tanto del PCL como de
los instrumentos que evallan esos otros padecimientos
con los que se relaciona; y con ello comprender mejor la
etiologia, progresion y tratamiento del TEPT, desde sus
estadios tempranos.

Respecto a la medicién de los sintomas de la de-
presion en el nivel primario a la salud, y con un estudio
realizado con 215 personas adultas, Arrieta et al. (2017)
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reportaron que el Cuestionario de Salud del Paciente
(PHQ por sus siglas en inglés; Kroenke, 2003), con una
sensibilidad del 80% y una especificidad del 86.88%, es
un instrumento valido para el cribado de la depresion en
escenarios rurales en México, con personas que hablan
espafiol y que se insertan en el sistema de atencion co-
munitario y primario.

Adicionalmente, dado que los profesionales no espe-
cializados en salud mental del primer nivel de atencién
requieren una forma segura de tamizar no sélo la de-
presion sino también la ansiedad, Goldberg et al. (2017)
propusieron otra escala para cribar la ansiedad (con una
sensibilidad de 79.8% y una especificidad del 72.5%).
Los autores concluyeron que la identificacion mas pre-
cisa de los casos de depresion es posible al tamizar an-
siedad y depresion en conjunto.

Con relacion a la evaluacion de somatizacion y con
base en la revision de 31 articulos tedricos, Velasco et
al. (2006) sugieren que sus sintomas coexisten con diag-
nosticos patoldgicos como la ansiedad y la depresion, y
los definieron como aquellos sintomas sin causa orga-
nica (SSCO) sin signos clinicos que las justifiquen. Los
autores sefialan que tales sintomas permanecen médi-
camente sin explicacion, pero se asocian con factores
contextuales, de género y subjetivos de cada persona.

Al igual que en el caso del PCL-C, la toma de deci-
siones en funcién de las caracteristicas psicométricas y
condicion latente de las escalas de ansiedad, depresion
y somatizacion pueden diferir en funcion del pais, el es-
cenario clinico o las caracteristicas demogréficas de las
poblaciones participantes (Goldberg et al., 2017), lo que
involucra la identificacion temprana y mas eficiente de
un desoérden psicolégico en los niveles de atencion pri-
maria (Morales-Chainé, Lopez, Bosch, Beristain, Robles
et al., 2021).

Las condiciones y el contexto de aplicacion del PCL-C
(Wilkins et al., 2011), del PHQ, del de Ansiedad de Gold-
berg et al. (2017), Ansiedad por la salud y Somatizacion
de Velasco et al. (2006; adaptados por Morales-Chaing,
Lopez, Bosch, Beristain, Robles et al., 2021), asf como la
evaluacioén de la invarianza de medicion (InM) sugerida
también por Elhai & Palmieri (2011), McDonald & Calhoun
(2010) y Morales-Chainé et al. (2022), serian circunstan-
cias que permitan identificar los sesgos entre los grupos
de comparacion (Millsap, 2011). Tales acciones permiten
dirigir la toma de decisiones respecto a los niveles de
riesgo que pueden variar en funcién de la poblacion, los
eventos traumaticos por los que transitan, o sus condicio-
nes culturales (Wilkins et al., 2011).

Los Analisis Factoriales Confirmatorios, como herra-
mientas para evaluar la Invarianza Métrica (InMe), Fuerte
(IF) y Estricta (IE) entre muestras (por ejemplo en funcién
del sexo), generan evidencia respecto a si las medidas
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de los riesgos a la salud emocional son estructuralmente
estables entre tales grupos o por condiciones sociode-
mogréficas, culturales, por disposicion a la intervencion
o a lo largo del tiempo (Elhai & Palmieri, 2011; Mora-
les-Chainé et al., 2022).

La validacion y ajuste de modelo para el andlisis de
la estructura factorial de los tamizajes en salud mental
se justifica cuando se trabaja con poblaciones nuevas,
culturas diferentes, tipos de traumas o medio de aplica-
cién novedosos, como los relativos a la pandemia por
COVID-19 (Elhai & Palmieri, 2011). La validacion de ins-
trumentos de tamizaje en salud mental puede estar ligada
a eventos generales no especificos, y enfatizar la conve-
niencia sobre precision en el ambito comunitario, donde
los niveles de riesgo a la salud pueden detectarse en
fases tempranas.

Debido a que los riesgos a la salud mental resulta-
ron particularmente agudos durante la pandemia, resultd
importante verificar sus efectos en funcion de las con-
diciones sociodemograficas como el género, el padeci-
miento del COVID-19, las pérdidas de seres cercanos
o el interés por recibir apoyo psicolégico, a partir de la
verificaciéon en la InM, y con ello los alcances de dichas
comparaciones a través de instrumentos con estructura
factorial verificada en México.

Por ello, el objetivo del presente trabajo consistio en
tamizar los riesgos a la salud mental (intrusion/reexpe-
rimentacion, evitacion, distanciamiento, hiperactivacion,
depresion, ansiedad generalizada, de salud y somatiza-
cion), durante la pandemia por COVID-19 en funcién de
las condiciones socio-demograficas (sexo, la condicion
por dicha enfermedad, las pérdidas y la solicitud de apo-
yo psicoldgico remoto), a través de validar la estructura
factorial y la InM de las escalas PCL-C, PHQ, Ansiedad
Generalizada, Ansiedad por la salud y somatizacion, pro-
gramadas en una WebApp (Morales-Chainé et al., 2020;
Morales-Chainé, Lépez, Bosch, Beristain, Robles et al.,
2021; Morales-Chainé, Lépez, Bosch, Beristain, Escobar
et al., 2021). Es decir, una contribucion del presente arti-
culo fue la examinacion de la InM (Millsap, 2011; Mora-
les-Chainé et al., 2022) como un requisito para establecer
cuanto de las diferencias entre los grupos de compara-
cion se debid a diferencias en las variables latentes de
interés y cuanto pudo ser resultado de las diferencias en
el comportamiento psicométrico de los reactivos.

METODO
Participantes
Se trabajé con 36,811 personas distribuidas en dos mues-

tras para analizar la estructura factorial de los instrumen-
tos, considerando una distribucion homogenea por sexo.
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Asi, las muestras quedaron distribuidas como se observa en
la Tabla 1 (18,406 personas en la muestra 1y 18,405 en la
muestra 2). El promedio fue de 34 afios de edad (DE =
11.68; entre los 18 y 85 afios de edad), 61.8% (22,743)
mujeres, 15.3% (5,643) con pérdidas de seres queridos,
12.7% (4,683) con sintomas o sospecha de padecer CO-
VID-19, y 8.22% (3,027) que solicitaron recibir atencion
psicologica remota. En la Tabla 1 se indica la distribucion
para cada muestra en funcion de las variables sociodemo-
gréficas. Cabe resaltar que los participantes respondieron
el instrumento por iniciativa propia, por lo que los grupos
de investigacion al interior de cada muestra no pudieron
ser homogéneos en todas las condiciones sociales.

Tabla 1

Los participantes aceptaron responder en funciéon de
las politicas de privacidad establecidas en la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Suje-
tos Obligados (LGPDPPSO, 2017) y en los lineamientos
de la Direccion General de Atencién a la Comunidad
(DGACO), de la Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico, entre los que se establece el cifrado asimétrico de
los datos, la base resguardada en el dominio oficial uni-
versitario, con candados de seguridad para el resguar-
do de la informacién y el manejo de esta a través del
consentimiento informado.

En el consentimiento informado se explicéd que la con-
fidencialidad de la informacién se mantendria a través de

Distribucion de los participantes en ambas muestras por sexo, pérdidas de seres queridos, sintomas o sospecha por COVID-19, y

solicitud de apoyo psicologico.

Muestra 1
Mujeres Hombres Sub-Total
n % n % n %
11372 61.8 7034 38.20 18406 50%
Sin pérdidas Con pérdidas Sin pérdidas Con pérdidas Sin pérdidas Con pérdidas
n % n % n % n % n % n Y%
9570 84.2 1802 15.8 6056 86.1 978 13.9 15626 84.9 2780 15.1
Sin sintomas Con sintomas Sin sintomas Con sintomas Sin sintomas Con sintomas
n % n % n % n % n % n %
9803 86.2 1569 13.8 6145 87.4 889 12.6 15948 86.6 2458 13.4
Sin solicitud ayuda Con solicitud Sin consentimiento  Con consentimiento Sin solicitud ayuda Con solicitud
n % n % n % n % n % n %
10680 93.9 692 6.1 6689 951 345 4.9 17369 94.4 1037 5.6
Muestra 2
Mujeres Hombres Sub-Total
n % n % n %
11371 61.8 7034 38.20 18405 50%
Sin pérdidas Con pérdidas Sin pérdidas Con pérdidas Sin pérdidas Con pérdidas
n % n % n % n % n % n %
9518 83.7 1853 16.3 6024 85.6 1010 14.4 15542 84.4 2863 15.6
Sin sintomas Con sintomas Sin sintomas Con sintomas Sin sintomas Con sintomas
n % n % n % n % n % n %
10010 88 1361 12 6170 87.7 864 12.3 16180 87.9 2225 121
Sin solicitud ayuda Con solicitud Sin consentimiento Con consentimiento Sin solicitud ayuda Con solicitud
n % n % n % n % n % n %
9973 87.7 1398 12.3 6442 91.6 592 8.4 16415 89.2 1990 10.8
Total
Mujeres Hombres Total
n % n % n %
22743 61.8 14068 38.20 36811 100%
Sin pérdidas Con pérdidas Sin pérdidas Con pérdidas Sin pérdidas Con pérdidas
n % n % n % n % n % n %
19088 83.9 3655 16.1 12080 85.9 1988 141 31168 84.7 5643 15.3
Sin sintomas Con sintomas Sin sintomas Con sintomas Sin sintomas Con sintomas
n % n % n % n % n % n %
19813 87.1 2930 12.9 12315 87.54 1753 12.46 32128 87.3 4683 12.7
Sin solicitud ayuda Con solicitud Sin consentimiento  Con consentimiento Sin solicitud ayuda Con solicitud
n % n % n % n % n % n %
20653 90.81 2090 9.19 13131 93.34 937 6.66 33784 91.78 3027 8.22
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la utilizacion de promedios grupales; que los resultados
del estudio se utilizarian con fines de investigacion epide-
miolégica y difusion de resultados; y que los participantes
tenian derecho a declinar el uso de su informacion y parti-
cipacion en cualguier momento del estudio.

Asimismo, se programo una retroalimentacion in-
mediata en la cual se daba acceso a recursos de psi-
coeducacion (infografias, videos y cursos en plataforma
Moodle ® sobre el COVID-19, el autocuidado, la relaja-
cion, la solucién de problemas y las habilidades socioe-
mocionales para la vida) y la disponibilidad de niumeros
telefénicos de atencion psicoldgica a distancia, de la
Secretaria de Salud y la UNAM.

También, se explico a los participantes los beneficios
de ingresar a ese material o llamar a esos numeros para
prevenir condiciones de salud mental, incluyendo un
apartado de datos para solicitar la atencion psicoldgica
remota. Con dicho Sistema Tecnoldgico de Informacion
(STI) se impartié consejeria y se derivo a las personas
que lo solicitaron a servicios de intervencion breve, ba-
sados en evidencia empirica; todo ello, conforme se es-
tablece en las normas nacionales e internacionales para
el servicio remoto (APA, 2013). El protocolo de investiga-
cién fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad
de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de
México, el 16 de octubre del 2020.

Instrumentos

Para efectos del estudio, la WebApp se programé me-
diante Linux®, PHP®, HTML®, CSS® y JavaScript®
(Morales-Chainé et al., 2020), e incluyo: 1) informacion
sociodemogréfica: sexo, edad, pérdidas de seres queri-
dos, condicién-COVID-19 y solicitud de atencion psico-
l6gica remota; 2) el PCL-C con 15 reactivos (Asmundson
et al., 2000; Weathers et al., 1994; adaptado por Mora-
les-Chainé et al., 2020) conformado por cuatro factores
(Intrusidn/reexperimentacion con cuatro reactivos, evita-
cién con dos reactivos, distanciamiento con cinco reacti-
vos, e hiperactivacion con cuatro reactivos); 3) la escala
PHQ con tres reactivos (Goldberg et al., 2017); 4) la de
Ansiedad Generalizada con cinco reactivos (Goldberg
et al., 2017); 5) la de Ansiedad por la Salud con cuatro
reactivos (Velasco et al., 2006); y 6) la de Somatizacion
con cuatro reactivos (Velasco et al., 2006). En todos los
reactivos se utilizaron opciones de respuesta que iban
desde cero (Nada) a 10 (Totalmente). Las escalas mos-
traron alphas de Cronbach por arriba de 0.76 (entre 0.76
para Evitaciéon y 0.95 para Ansiedad Generalizada). La
validez de constructo se representa en la estructura fac-
torial de la Figura 1.

La WebApp también estuvo constituida por paneles
con: a) el listado de consentimiento para recibir atencion
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psicolégica remota (entidad, edad, sexo, resultados, mo-
tivo, ubicacion, clasificacion de riesgos a la salud mental
como consumo de sustancias psicoactivas, duelo, etcé-
tera, horario preferido de atencion, fecha de autorizacion
y botdén de autoasignaciéon de casos); b) la designacion
de casos a los especialistas en salud mental por los su-
pervisores; y ¢) el resguardo del expediente electroni-
co (resultados de evaluacion, ficha de datos generales,
plan de servicios, resumenes de sesion, registro de res-
cate, datos de egreso y seguimiento).

En combinacién con el sistema tecnolégico de infor-
macion descrito, se utilizd el Conmutador virtual Zoiper
® 3.5, la plataforma Zoom ®, Meet ® y Teams ® para la
consejeria psicolégica sincronica remota.

Procedimiento

Se utilizé un estudio no experimental transversal correla-
cional causal. Se convoco a los participantes a ingresar
a la direccion electronica de la WebApp, entre el 1 de
julio y 31 de diciembre de 2020, a través de los medios
de difusion de la Secretaria de Salud Federal en México
(ruedas de prensa para radio y television y sitio publico
en internet; SSA, 2020). Las personas participantes leye-
ron las siguientes instrucciones:
El riesgo a padecer COVID-19 constituye una
condicién social sin precedentes que nos afecta a
todas y todos. El momento actual nos demanda una
forma de enfrentar lo que sentimos. Como resultado
podriamos identificar qué hacer al respecto y don-
de podriamos encontrar una ayuda profesional con
evidencia de éxito. En consecuencia, le pedimos
a Usted que complete la siguiente informacion. A
partir de lo que responsa, recibira retroalimentacion,
recomendaciones para actuar ante las emociones,
pensamientos y comportamientos que usted pu-
diera presentar. Su participacion es voluntaria, la
informacion que nos proporcione es confidencial y
su manejo se hara con base en la politica de priva-
cidad de datos personales. Adelante.

Analisis de los datos

Primero, se llevaron a cabo los AFCs con el procedimien-
to de maxima verosimilitud para variables continuas, va-
lidando la estructura factorial y dimensionalidad de las
escalas. Para ello, se dividié a la muestra en dos (con el
mismo numero de participantes, para observar la réplica
de los resultados en una segunda muestra), y se utilizd
como referencia la variable sexo para la designacion de
los participantes.

Se evaluo el ajuste de los modelos uni y bidimensio-
nales para cada una de las escalas de interés y el mode-
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lo global, con ambas muestras y el total de participantes,
a través de su chi-cuadrada e indices CFI, TLI, RMSEA
y SRMR. De ser necesario, se calcularon los indices de
Modificacién (IM) para conocer las correlaciones nece-
sarias entre los reactivos y obtener modelos con buen
ajuste (RMSEA < 0.08). Una vez que se determinaron
los modelos finales, se examind la confiabilidad de las
escalas mediante el Alpha de Cronbach (a) y se analiza-
ron las correlaciones para conocer el nivel de relacion e
independencia entre las variables.

En segundo término, se analizaron las InM para cada
uno de las escalas (por ejemplo instrusién/reexperimen-
tacion) en funcion de los grupos de comparacion (ejem-
plo solicitud de apoyo psicolégico remoto) y examinaron
los posibles sesgos en funcién de las caracteristicas psi-
cométricas de los reactivos.

La IC consistio en estimar el mismo numero de fac-
tores entre los grupos, pero estimando libremente las
cargas factoriales, interceptos y varianzas unicas de los
reactivos durante su comparacion. La InMe consistié en
restringir las cargas factoriales a igualdad entre los gru-
pos de comparacion y obtener un modelo ajustado en
comparacion con la IC. La IF radic en restringir a igual-
dad los interceptos de los reactivos durante su compara-
cién y obtener un modelo ajustado en comparacion con
la InMe. En la IE se restringieron a igualdad las varianzas
Unicas de los reactivos entre los grupos de comparacion
y obtener un modelo ajustado en comparacion con la
IF. Los modelos con IE se consideraron como modelos
con InM.

De este modo se evaluaron las InMe, IF e IE al calcu-
lar la diferencia entre las chi-cuadradas, RMSEAs y CFls
de cada invarianza con la previa inmediata (por ejemplo
valores de la InMe contra los de IC). Diferencias (A) entre
los valores de CFl menores a 0.010 y entre los de RMSEA
menores a .015 indicaron que los modelos con restriccio-
nes (como InMe) tenian un buen ajuste. En caso de falta
de ajuste, se examinaron los LavTestScore y las ParTable
(LTS-PT) para conocer su fuente y estimar libremente los
parametros de los reactivos, necesarios (cargas facto-
riales, interceptos o varianzas Unicas) durante la compa-
racion para obtener un modelo ajustado conocido como
invarianza parcial de medicion.

Un modelo con InM, indicaba factible comparar las
variables latentes entre los grupos de interés. Un modelo
con InM parcial, significaba que era posible compararlos
considerando los sesgos identificados (en varianzas uni-
cas de algun reactivo en particular).

Una vez que se determinaron los modelos finales de
InM o parcial de medicion, para cada comparacion en-
tre grupos (p. ej., sexo o condicién COVID-19) con cada
variable (por ejemplo intrusién/reexperimentacion), se
examinaron las A en el modelo de restriccion de medias
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y el de |IE entre los grupos. Es decir, se restringieron a
igualdad el modelo de medias entre los grupos y se com-
pard con el modelo de IE. El modelo de comparacion de
medias restringidas a igualdad ajustado indicaba que
cualquier diferencia entre grupos se deberfa a las di-
ferencias entre las variables latentes y no a diferencias
por las caracteristicas psicométricas de los reactivos. El
modelo con restricciones en las medias que presentaba
un buen ajuste indicé que no existian diferencias entre
grupos, por lo que también se calcularon las d de Cohen
para conocer el tamafio del efecto durante la compara-
cion de grupos para cada variable latente.

Adicionalmente, se obtuvieron los promedios, desvia-
ciones estandar y andlisis multivariados de las diferencias
entre las medias para todas las escalas entre los grupos
de comparacion.

Finalmente, se integro el modelo general de prediccion
entre variables a través del Modelamiento de Ecuaciones
Estructurales (SEM, por sus siglas en inglés), calculando la
chi-cuadrada, sus indices de ajuste e IM.

Para los analisis de datos descritos se utilizd tanto
el entorno de programacion para andlisis de datos en
RStudio ® version 1.4.1106 como el de IBM ® SPSS ®,
version 19.0.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de los AFCs
de las dos muestras y para el total de los participantes,
las InM para cada comparacion de grupos (sexo, pérdi-
das, condicion COVID-19 o solicitud de ayuda psicologi-
ca), la comparacion de medias para todos los riesgos a
la salud mental por cada grupo comparado y el modelo
de ecuaciones estructural obtenido.

Anilisis factorial confirmatorio y confiabilidad

En la Tabla 2 se muestran los resultados del modelo de
ocho factores para ambas muestras y el total de partici-
pantes. En ella se observa que las escalas tuvieron un
ajuste adecuado con RMSEAs menores a 0.08, SRMR
menores a 0.06, TLIs y CFls mayores a 0.90. Notese
que para la escala de intrusion/reexperimentacion en la
muestra 1 se obtuvo una X4(1) = 50.034, p = 0.000, un
RMSEA = 0.052, un SRMR = 0.004, un CFl = 0.999, y
un TLI = 0.992; mientras que para la muestra 2 se obtu-
vo una X41)=53.574, p = 0.000, un RMSEA = 0.053, un
SRMR = 0.005, un CFl = 0.999, y un TLI = 0.992. Para el
total de participantes, el AFC de la escala de intrusion/
reexperimentacion arrojé una X4(1) = 102.918, p = 0.000,
un RMSEA = 0.053, un SRMR = 0.005, un CFl = 0.999,
y un TLI = 0.992. Asi se observan todos los indicadores
de ajuste de los modelos uni y bidimensionales para los

67



68

TAMIZAJE EN SALUD MENTAL DURANTE LA COVID-19

constructos de interés. Consecuentemente, en la Tabla
2 también se representan los valores a de cada escala,
que flutuaron entre 0.76 para la escala de evitacion, en
la muestra 2 hasta 0.95 para la escala de Ansiedad Ge-
neralizada con todos los participantes.

Los modelos multidimensionales, resultantes de las
ocho escalas para cada muestra y para el total de par-
ticipantes, se muestran en el Apéndice A. Cabe resaltar
que todas las cargas factoriales de los reactivos fueron
mayores a 0.30. En el Apéndice A también se representa
que el modelo total tuvo un ajuste adecuado para toda la
muestra con 194 iteraciones, una X4406) = 76,142.119,
p = 0.000, con un CFl de 0.920, un TLI de 0.909, un RM-
SEA de 0.071 (0.071 a 0.072) y un SRMR de 0.046. Las
correlaciones entre las escalas se incluyen en el Apéndi-
ce B, en el que se observa que todas resultaron positivas
con valores entre 0.361 y 0.891.

Invarianza de Medicion (InM)

Los modelos de InM para las escalas de intrusion/reexpe-
rimentacion, evitacion, distanciamiento, hiperactivacion,
depresion, ansiedad generalizada, por salud y somatiza-
cién en funcion de la comparacién por: sexo, pérdidas
de seres cercanos, condicion-COVID-19 y solicitud de
ayuda psicologica remota, se muestran en las Tablas 3a
a la 3d, respectivamente.

Tabla 2

En la Tabla 3a se observan las diferencias en los indi-
ces de ajuste de la InM (IC, InMe, IF e IE) y comparacion
de medias de todas las escalas, en funcion de la variable
sexo. En la tabla se indica que se obtuvo InM (variables
latentes, cargas factoriales, interceptos y varianzas Uni-
cas restringidas a igualdad entre los grupos) para las
escalas de intrusion/reexperimentacion, evitacion, dis-
tanciamiento, hiperactivacion, ansiedad generalizada y
por la salud, conforme las A entre los indices (A < 0.010
para el CFl y < 0.015 para el RMSEA). Conforme los IM,
se incorporaron las correlaciones entre los reactivos B17 -
B4y entre los reactivos AS1 - AS4; Por lo que, para las
escalas intrusion/reexperimentacion y ansiedad por la sa-
lud, la restriccion a igualdad incluy¢ la relativa a su corre-
lacion entre tales pares de reactivos, obteniendo un mo-
delo ajustado. Respecto a las InM parciales, los LTS-PT
indicaron necesario variar libremente los interceptos - va-
rianzas unicas de los reactivos PHQ-2, PHQ-9y S2, entre
los grupos por sexo. En la Tabla 3a también se observa
que el modelo con medias restringidas a igualdad entre
los grupos por sexo, para las escalas de intrusion/reexpe-
rimentacion, distanciamiento, ansiedad generalizada, por
la salud y somatizacion, tuvo un ajuste adecuado. Al exa-
minar el tamafio del efecto en las medias por medio de
d de Cohen, se observaron efectos pequefios, menores
a 0.30; excepto para ansiedad generalizada cuyo efecto
resulté moderado con una d de Cohen de -0.327.

Indices de ajuste, andlisis de chi-cuadrada y coeficientes de alfa de cronbach para cada una de las siete escalas en funcién de la

muestra y el total de participantes.

X? GL p RMSEA SRMR CFlI  TLI  Alfa de Cronbach
Intrusion/Reexperimentacion
Muestra 1 50.034 1 0.000 0.052 0.004 0.999 0.992 0.87
Muestra 2 53.574 1 0.000 0.053 0.005 0.999 0.992 0.87
Total 102.918 1 0.000 0.053 0.005 0.999 0.992 0.87
Evitacion - Distanciamiento
Muestra 1 1320.410 13 0.000 0074 0.030 0.974 0.959 0.77/0.82
Muestra 2 1292.382 13 0.000 0073 0.034 0.974 0958 0.76/0.83
Total 2492.422 13 0.000 0.072 0.031 0.975 0.960 0.76/0.83
Hiperactivacion
Muestra 1 174.422 2 0.000 0068 0.011 0.995 0.986 0.87
Muestra 2 83.742 2 0.000 0047 0.008 0.998 0.993 0.86
Total 248.606 2 0.000 0058 0.010 0.997 0.990 0.87
PHQ - Ansiedad
Muestra 1 1347.876 19 0.000 0062 0.013 0.990 0.986 0.82/0.95
Muestra 2 1428.684 19 0.000 0063 0.012 0.990 0.986 0.85/0.95
Total 2717103 19 0.000 0062 0.012 0.991 0.986 0.84/0.95
Ansiedad por la salud -Somatizaciéon
Muestra 1 2049.027 19 0.000 0076 0.027 0.975 0.963 0.90/0.77
Muestra 2 1479.566 18 0.000 0066 0.025 0.982 0.971 0.90/0.76
Total 4266.660 19 0.000 0.078 0.028 0.974 0.961 0.90/0.77
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Tabla 3a

Diferencias en los indices de ajuste de la InM (IC, InMe, IF, IE, y parciales) y para la comparacion de medias de las escalas intrusion/

reexperimentacion, evitacion, distanciamiento, hiperactivacion, depresion, ansiedad generalizada, por la salud y somatizacion, en
funcion del sexo de las personas que respondieron la WebApp adaptado ante la pandemia por COVID-19.

Modelo X2(bgl) CFI T RMSEA SRVR axag) VAP AR aRMSEA  ATUI
Intrusion/ reexperimentacion
Configural 105.77 (2) 0.999 0.992 0.053 0.005
Meétrica 165.68 (5) 0.998 0.995 0.042 0.013 59.92 (3) 0.000 0.001 -0.011 -0.003
Fuerte 379.03 (8) 0.995 0993  0.050 0.018 213.35(3) 0.000 0.003 0.008 0.002
Estricta 842.51 (12) 0.989 0.989  0.061 0.026 463.48 (4) 0.000 -0.006 0.011 0.004
Estricta en lar entre reactivos 856.26 (13) 0.989 0990  0.059 0.026 477.22 (5) 0.000 -0.006 0.009 0.003
Comparacién de medias 1320.41 (14) 0.983 0.985 0.071 0.059 464.15 (1) 0.000 0.006 0.012 0.005
Evitacion
Configural
Métrica
Fuerte
Estricta 1.21(2) 1.000 1.000 0.000 0.003
Comparacién de medias 463.39 (3) 0.973 0982  0.091 0.062 462.18 (1) 0.000 0.027 0.091 0.018
Distanciamiento
Configural 488.36 (10) 0.993 0986  0.051 0.015
Meétrica 518.29 (14) 0.993 0.989 0.044 0.017 29.93 (4) 0.000 0.000 -0.007 -0.003
Fuerte 784.94 (18) 0.989 0988  0.048 0.022 266.65 (4) 0.000 0.004 0.004 0.001
Estricta 1090.68 (23) 0.984 0.986 0.050 0.024 305.74 (5) 0.000 -0.005 0.002 0.002
Comparacién de medias 1436.37 (24) 0.979 0983  0.057 0.043 345.69 (1) 0.000 0.005 0.007 0.003
Hiperactivacion
Configural 248.98 (4) 0.997 0990 0.058 0.010
Meétrica 268.98 (7) 0.996 0.994 0.045 0.012 20.00 (3) 0.000 0.001 -0.013 -0.004
Fuerte 314.11 (10) 0.996 0.995 0.041 0.014 45.14 (3) 0.000 0.000 -0.004  -0.001
Estricta 794.61 (14) 0.989 0.991 0.055 0.020 480.50 (4) 0.000 -0.007 0.014 0.004
Comparacién de medias 1773.70 (15) 0.976 0.981 0.08 0.078 979.09 (1) 0.000 0.013 0.025 0.010
Depresion
Configural
Métrica 12.37 (2) 1.000 0999  0.017 0.008
Fuerte 131.87 (4) 0.998 0.997 0.042 0.012 119.50 (2) 0.000 0.002 0.025 0.002
Fuerte parcial 12.38 (3) 1.000 1.000 0.013 0.008 0.01 (1) 0.909 0.000 -0.004  -0.001
Estricta parcial 19.32 (4) 1.000 1.000 0.014 0.008 6.94 (1) 0.008 0.000 0.001 0.000
Comparacién de medias 484.06 (5) 0.992 0.99 0.072 0.055 464.74 (1) 0.000 0.008 0.058 0.010
Ansiedad generalizada
Configural 926.64 (10) 0.995 0.99 0.071 0.008
Métrica 971.91 (14) 0.995 0992  0.061 0.012 45.27 (4) 0.000 0.000 -0.010  -0.002
Fuerte 1202.00 (18) 0.993 0.993  0.060 0.014 230.09 (4) 0.000 0.002 -0.001 -0.001
Estricta 2204.26 (23) 0.988 0989 0.072 0.017 1002.26 (5) 0.000 -0.005 0.012 0.004
Comparacién de medias 3097.59 (24) 0.983 0.986 0.083 0.073 893.33 (1) 0.000 0.005 0.011 0.003
Ansiedad por la salud
Configural 58.58 (2) 0.999 0.997 0.039 0.003
Métrica 144.60 (5) 0.999 0997  0.039 0.015 86.02 (3) 0.000 0.000 0.000 0.000
Fuerte 356.50 (8) 0.996 0.995 0.049 0.019 211.90 (3) 0.000 0.003 0.010 0.002
Estricta 801.25 (12) 0.992 0.992 0.060 0.020 44476 (4) 0.000 -0.004 0.011 0.003
Estricta en la r entre reactivos 802.14 (13) 0.992 0.993 0.057 0.020 445.64 (5) 0.000 -0.004 0.008 0.002
Comparacién de medias 1123.72 (14) 0.989 0.990 0.066 0.047 321.59 (1) 0.000 0.003 0.009 0.003
Somatizacién
Configural 37.77 (4) 0.999 0.997 0.021 0.004
Métrica 56.61 (7) 0.999 0998  0.020 0.008 18.84 (3) 0.000 0.000 -0.001  -0.001
Fuerte 411.56 (10) 0.989 0.987 0.047 0.020 354.95 (3) 0.000 0.010 0.027 0.011
Fuerte parcial 156.31 (9) 0.996 0994  0.030 0.013 99.70 (2) 0.000 0.003 0.010 0.004
Estricta parcial 255.00 (12) 0.993 0.993 0.033 0.019 98.69 (3) 0.000 -0.003 0.003 0.001
Comparacién de medias 354.55 (13) 0.99 0.991 0.038 0.027 99.56 (1) 0.000 0.003 0.005 0.002

En la Tabla 3b se observa que se obtuvo InM para las
escalas de evitacion, distanciamiento, hiperactivacion y
ansiedad generalizada en funcion de si las personas
habfan perdido un ser querido. Respecto a las InM par-
ciales, los LTS-PT, indicaron necesario variar libremente
las varianzas unicas de los reactivos B2, PHQ-9, PHQ-1,
AS4y S4 para estos grupos de comparacion. En la Ta-
bla 3b también se observa que el modelo con restriccio-
nes a igualdad en las medias para la escalas de ansie-
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dad generalizada, entre los dos grupos por pérdidas de
seres cercanos, tuvo un ajuste adecuado. Al examinar
el tamano del efecto en las medias de la ansiedad genera-
lizada, se obtuvo un efecto moderado con una d de Cohen
de -0.464. Para el resto de las escalas, las d de Cohen re-
sultaron entre -0.396 para evitacion hasta -0.546 para intru-
sién/reexperimentacion; lo que indica efectos moderados
entre los grupos con las varianzas unicas estimadas libre-
mente para las escalas y los reactivos indicados.
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Tabla 3b
Diferencias en los indices de ajuste de la InM (IC, InMe, IF, IE, y parciales) y para la comparacion de medias de las escalas intrusion/
reexperimentacion, evitacion, distanciamiento, hiperactivacion, depresion, ansiedad generalizada, por la salud y somatizacion de la
WebApp adaptado ante la pandemia por COVID-19, en funcion de si las personas han perdido a alguien cercano.

Modelo Xe(Agh)  CFI TLI  RMSEA SRMR  AX?(Agl) A\éaebl;iip ACFI  ARMSEA  ATLI
Intrusion/
reexperimentacion
Configural 10304 (2) 0999 0992 0052 0.005
Métrica 22222(5) 0997 0993 0049 0013 119.18(3)  0.000 0.002 -0.003 -0.001
Fuerte 244.47(8) 0997 0995 0040 0018  2225(3) 0.000 0.000 -0.009 -0.002
Estricta parcial 599.37 (11) 0992 0991 0054 0022 35490(3) 129E-76  -0.005 0.014 0.004
Estricta parcial en la r entre
reactivos 63861(12) 0991 0991 0053 0023 39414(4)  0.000 -0.006 0.013 0.004
Comparacion de medias ~ 1664.74 (13) 0978 0979 0083 0063 1026.13(1)  0.000 0.013 0.030 0.012
Evitacién
Configural
Métrica
Fuerte
Estricta 65.04(2) 0996 0996 0041 0.009
Comparacién de medias 62599(3) 0964 0976 0106 0050 560.95(1)  0.000 0.032 0.065 0.020
Distanciamiento
Configural 52266(10) 0992 0985 0053 0015
Métrica 526.09(14) 0992 0989 0045 0016 343 (4) 0.488 0.000 -0.008 -0.004
Fuerte 627.66(18) 0991 0990 0043 0017 10157(4)  0.000 0.001 -0.002 -0.001
Estricta 116598 (23) 0983 098 0052 0028 53831(5)  0.000 -0.008 0.009 0.005
Comparacion de medias ~ 1995.18 (24) 0971 0976 0067 0048  82921(1)  0.000 0.012 0.015 0.009
Hiperactivacion
Configural 23482(4) 0997 0990 0056 0.009
Métrica 23890(7) 0997 0995 0042 0.010 4.08 (3) 0.253 0.000 -0.014 -0.005
Fuerte 550.41(10) 0993 0991 0054 0017 31151(3)  0.000 0.004 0.012 0.004
Estricta 98198 (14) 0987 0989 0061 0022 43157(4)  0.000 -0.006 0.007 0.002
Comparacion de medias ~ 1836.09 (15)  0.975 098 0081 0058 85411(1)  0.000 0.012 0.020 0.009
Depresion
Configural
Métrica 7.40 (2) 1000 1.000 0012 0.003
Fuerte 2442(4) 1000 0999 0017 0.004 17.01(2) 0.000 0.000 0.005 0.001
Estricta parcial 4598(5) 0999 0999 0021 0005  2157(1) 0.000 -0.001 0.004 0.000
Comparacion de medias 70854(6) 0988 0988 008 0047 66256(1)  0.000 0.011 0.059 0.011
Ansiedad generalizada
Configural 85455 (10) 0995 0991 0068 0.008
Métrica 894.48(14) 0995 0993 0058 0011 39.93 (4) 0.000 0.000 -0.010 -0.002
Fuerte 104362(18) 0994 0994 0056 0012  149.14(4)  0.000 0.001 -0.002 -0.001
Estricta 1761.96(23) 0990 0992 00684 0016 71835(5)  0.000 -0.004 0.008 0.002
Comparacion de medias ~ 2647.34 (24) 0985 0988 0077 0057 88538(1)  0.000 0.005 0.013 0.004
Ansiedad por la salud
Configural 18.32(2) 1000 0999 0021 0.001
Métrica 68.12(5) 0999 0998 0026 0009  49.80(3) 0.000 0.001 0.005 0.001
Fuerte 7329(8) 0999 0999 0021 0009 517 (3) 0.160 0.000 -0.005 -0.001
Estricta parcial 17628 (11) 0998 0998 0029 0010 10298(3)  0.000 -0.001 0.008 0.001
Estricta parcial en la r entre
reactivos 177.73(12) 0998 0998 0027 0010 10443(4)  0.000 -0.001 0.006 0.001
Comparacion de medias 104053 (13) 0989 0990 0066 0053 862.81(1)  0.000 0.009 0.039 0.008
Somatizacion
Configural 3573(4) 0999 0997 0021 0.005
Métrica 11497 (7) 0997 0995 0029 0012  79.23(3) 0.000 0.002 0.008 0.002
Fuerte 17428 (10) 0995 0994 0030 0014  59.31(3) 0.000 0.002 0.001 0.001
Estricta parcial 42588(13) 0988 0989 0042 0017 25160(3)  0.000 -0.007 0.012 0.005
Comparacion de medias 956.91(14) 0973 0977 006  0.038 531.027 0.000 0.015 0.018 0.012
En la Tabla 3c se muestra InM para la evitacion, dis- rianzas Unicas de los reactivos B2, B5 y S4, D1y PHQ-2;
tanciamiento y ansiedad generalizada entre los grupos los interceptos - varianzas Unicas de los reactivos D5y
por condicion COVID-19. Respecto a las InM parciales, PHQ-9; y las cargas factoriales - interceptos - varian-
los LTS-PT indicaron necesario variar libremente las va- zas Unicas del reactivo AS4. También se observa que
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el modelo con restricciones a igualdad en las medias tre las medias de ansiedad generalizada de los grupos.
para la escala de ansiedad generalizada, entre los dos Para el resto de las escalas, las d de Cohen resulta-
grupos por condicion-COVID-19, tuvo un ajuste ade- ron entre -0.395 hasta -0.727, indicando efectos desde
cuado. El andlisis del tamafo del efecto, si arrojé una moderados a fuertes entre los grupos, con los sesgos
diferencia moderada con una d de Cohen de -0.542 en- referidos.

Tabla 3c

Diferencias en los indices de ajuste de la InM (IC, InMe, IF, IE, y parciales) y para la comparacion de medias de las escalas intrusion/
reexperimentacion, evitacion, distanciamiento, hiperactivacion, depresion, ansiedad generalizada, por la salud y somatizacion de la
WebApp adaptado ante la pandemia, en funcion de si las personas sospechaban o padecian COVID-19.

Modelo X2(Agl) CFI TU  RVSEA  SRMR AX2(Ag)) Agﬁracjf_, P ACAI ARMSEA AT
Intrusion/
reexperimentacion
Configural 138.82 (2) 0.998 0.989 0.061 0.005
Métrica 250.91 (5) 0.997 0.992 0.052 0.012 112.09 (3) 0.000 0.001 -0.009 -0.003
Fuerte 314.57 (8) 0.996 0.994 0.046 0.013 63.66 (3) 0.000 0.001 -0.006 -0.002
Estricta parcial 346.62 (10) 0.995 0.994 0.043 0.015 32.05(2) 1.09702E-07 -0.001 -0.003 0.000
Estricta parcial en la r entre
reactivos 452.15 (11) 0.994 0.993 0.047 0.017 137.58 (3) 0.000 -0.002 0.001 0.001
Comparacion de medias 1721.83(12) 0.977 0.977 0.088 0.061 1269.68 (1) 0.000 0.017 0.041 0.016
Evitacion
Configural
Métrica
Fuerte
Estricta 46.78 (2) 0.997 0.997 0.035 0.007
Comparacién de medias 515.04 (3) 0.971 0.980 0.096 0.042 468.27 (1) 0.000 0.026 0.061 0.017
Distanciamiento
Configural 539.16 (10) 0.992 0.984 0.054 0.016
Métrica 557.98 (14) 0.992 0.988 0.046 0.017 18.82 (4) 0.001 0.000 -0.008 -0.004
Fuerte 670.98 (18) 0.990 0.989 0.044 0.019 113.00 (4) 0.000 0.002 -0.002 -0.001
Estricta 1264.97 (23) 0.982 0.984 0.054 0.027 593.98 (5) 0.000 -0.008 0.010 0.005
Comparacién de medias 2057.04 (24) 0.970 0.975 0.068 0.047 792.07 (1) 0.000 0.012 0.014 0.009
Hiperactivacion
Configural 236.63 (4) 0.997 0.990 0.056 0.009
Métrica 249.22 (7) 0.997 0.994 0.043 0.010 12.59 (3) 0.006 0.000 -0.013 -0.004
Fuerte parcial 352.70 (9) 0.995 0.994 0.046 0.012 103.48 (2) 0.000 0.002 0.003 0.000
Estricta parcial 636.97 (11) 0.991 0.991 0.056 0.013 284.28 (2) 0.000 -0.004 0.010 0.003
Comparaciéon de medias 1344.57 (12) 0.982 0.982 0.078 0.045 707.60 (1) 0.000 0.009 0.022 0.009
Depresion
Configural
Métrica 2.13(2) 1.000 1.000 0.002 0.002
Fuerte parcial 7.39(3) 1.000 1.000 0.009 0.002 5.25 (1) 0.022 0.000 0.007 0.000
Estricta parcial 51.77 (4) 0.999 0.999 0.025 0.006 44.38 (1) 0.000 -0.001 0.016 0.001
Comparacion de medias 758.22 (5) 0.987 0.984 0.09 0.046 706.46 (1) 0.000 0.012 0.065 0.015
Ansiedad generalizada
Configural 846.72 (10) 0.995 0.991 0.067 0.008
Métrica 896.20 (14) 0.995 0.993 0.059 0.011 49.48 (4) 0.000 0.000 -0.008 -0.002
Fuerte 1088.00 (18) 0.994 0.993 0.057 0.013 191.81 (4) 0.000 0.001 -0.002 0.000
Estricta 1840.29 (23) 0.990 0.991 0.066 0.016 752.29 (5) 0.000 -0.004 0.009 0.002
Comparacién de medias 2839.48 (24) 0.984 0.987 0.08 0.057 999.19 (1) 0.000 0.006 0.014 0.004
Ansiedad por la salud
Configural 29.52(2) 1.000 0.998 0.027 0.001
Métrica pacial 82.67 (4) 0.999 0.997 0.033 0.007 53.15(2) 0.000 0.001 0.006 0.001
Fuerte parcial 205.46 (6) 0.998 0.996 0.042 0.010 122.79 (2) 0.000 0.001 0.009 0.001
Estricta parcial 370.86 (9) 0.996 0.995 0.047 0.015 165.40 (3) 0.000 -0.002 0.005 0.001
Estricta parcial en la r entre
reactivos 372.37 (10) 0.996 0.995 0.044 0.015 166.90 (4) 0.000 -0.002 0.002 0.001
Comparacién de medias 1937.08 (11) 0.979 0.978 0.098 0.072 1564.71 (1) 0.000 0.017 0.054 0.017
Somatizacion
Configural 4472 (4) 0.999 0.996 0.024 0.005
Métrica 185.10 (7) 0.995 0.991 0.037 0.014 140.39 (3) 0.000 0.004 0.013 0.005
Fuerte 481.81 (10) 0.986 0.983 0.051 0.021 296.71(3) 0.000 0.009 0.014 0.008
Estricta parcial 748.92 (13) 0.978 0.980 0.055 0.022 267.11(3) 0.000 -0.008 0.004 0.003
Comparacién de medias 1648.87 (14) 0.951 0.958 0.08 0.047 899.95 (1) 0.000 0.027 0.025 0.022
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En la Tabla 3d se muestra InM para las escalas de evi-
tacion y ansiedad generalizada en funcion de si las per-
sonas solicitaron recibir atencion psicolégica remota. Con
base en las InM parciales, los LTS-PT indicaron necesario
estimar libremente las varianzas Unicas de los reactivos

Tabla 3d

B2, C6, D5, PHQ-9, AS4y S4. También se observa que
el modelo con restricciones a igualdad entre las medias
tuvo un ajuste adecuado, en funcion de haber solicitado
0 no apoyo psicolégico remoto, para la escala de soma-
tizacion, por lo que se identificé una diferencia moderada

Diferencias en los indices de ajuste de la InM (IC, InMe, IF, IE, y parciales) y para la comparacion de medias de las escalas intrusion/
reexperimentacion, evitacion, distanciamiento, hiperactivacion, depresion, ansiedad generalizada, por la salud y somatizacion de la
WebApp adaptado ante la pandemia, en funcion de si las personas solicitaron recibir atencion psicolégica remota.

Modelo X2(1g) CFI TU  RMSEA SRMR  AX2(Ag)) A‘gﬁ;‘iﬁ P ACFI  ARMSEA  ATLI
Intrusion/
reexperimentacion
Configural 105.94 (2) 0.999 0992  0.053 0.005
Métrica 141.02 (5) 0.998 0996  0.038 0.008 35.07 (3) 0.000 0.001 -0.015 -0.004
Fuerte 152.77 (8) 0.998 0.997  0.031 0.008 11.75 (3) 0.008 0.000 -0.007 -0.001
Estricta parcial 323.51 (11) 0.996 0995  0.039 0.014 170.73(3) 8.83057E-37 -0.002 0.008 0.002
Estricta parcial en la r entre
reactivos 331.50 (12) 0.996 0996  0.038 0.014 178.73 (4) 0.000 -0.002 0.007 0.001
Comparacion de medias 794.02 (13) 0.990 0990  0.057 0.033 462.51 (1) 0.000 0.006 0.019 0.006
Evitacion
Configural
Métrica
Fuerte
Estricta 20.38 (2) 0.999 0999  0.022 0.004
Comparacion de medias 259.62 (3) 0.985 0990  0.068 0.025 239.24 (1) 0.000 0.014 0.046 0.009
Distanciamiento
Configural 544.14 (10) 0.992 0.984  0.054 0.016
Métrica 591.83 (14) 0.991 0.988  0.047 0.018 47.69 (4) 0.000 0.001 -0.007 -0.004
Fuerte 749.28 (18) 0.989 0988  0.047 0.020 157.45 (4) 0.000 0.002 0.000 0.000
Estricta parcial 1081.04 (22)  0.984 0.986  0.051 0.022 331.76 (4) 0.000 -0.005 0.004 0.002
Comparacion de medias ~ 2174.91(23)  0.968 0972  0.071 0.046 1093.87 (1) 0.000 0.016 0.020 0.014
Hiperactivacion
Configural 250.68 (4) 0.997 0990  0.058 0.010
Métrica 309.20 (7) 0.996 0.993  0.048 0.014 58.52 (3) 0.000 0.001 -0.010 -0.003
Fuerte 363.20 (10) 0.995 0.994  0.044 0.016 54.00 (3) 0.000 0.001 -0.004 -0.001
Estricta parcial 701.60 (13) 0.990 0.991 0.054 0.019 338.40 (3) 0.000 -0.005 0.010 0.003
Comparacién de medias ~ 2065.07 (14)  0.971 0975  0.089 0.058 1363.47 (1) 0.000 0.019 0.035 0.016
Depresion
Configural
Métrica 102.21 (2) 0.998 0995  0.052 0.011
Fuerte 182.58 (4) 0.997 0995  0.049 0.015 80.37 (2) 0.000 0.001 -0.003 0.000
Estricta parcial 265.73 (6) 0.995 0995  0.048 0.015 83.14 (2) 0.000 -0.002 -0.001 0.000
Comparacion de medias 1787.79 (7) 0.968 0973  0.118 0.062 1522.06 (1) 0.000 0.027 0.070 0.022
Ansiedad generalizada
Configural 865.97 (10) 0.995 0.99 0.068 0.008
Métrica 947.82 (14) 0.995 0992  0.060 0.012 81.85 (4) 0.000 0.000 -0.008 -0.002
Fuerte 1016.63 (18)  0.994 0.994  0.055 0.012 68.81 (4) 0.000 0.001 -0.005 -0.002
Estricta 1935.13(23)  0.989 0.991 0.067 0.016 918.49 (5) 0.000 -0.005 0.012 0.003
Comparacion de medias ~ 3487.33 (24) 0.98 0.984  0.089 0.067 1552.20 (1) 0.000 0.009 0.022 0.007
Ansiedad por la salud
Configural 57.70 (2) 0.999 0.997  0.039 0.001
Métrica 161.56 (5) 0.998 0996  0.041 0.010 103.86 (3) 0.000 0.001 0.002 0.001
Fuerte 311.66 (8) 0.997 0995  0.045 0.011 150.10 (3) 0.000 0.001 0.004 0.001
Estricta parcial 632.41 (11) 0.994 0993  0.055 0.011 320.76 (3) 0.000 -0.003 0.010 0.002
Estricta parcial en la r entre
reactivos 636.14 (12) 0.994 0994  0.053 0.011 324.48 (4) 0.000 -0.003 0.008 0.001
Comparacion de medias 145148 (13)  0.985 0986  0.078 0.041 815.34 (1) 0.000 0.009 0.025 0.008
Somatizacion
Configural 44.71 (4) 0.999 0.997  0.024 0.005
Métrica 95.14 (7) 0.997 0996  0.026 0.009 50.43 (3) 0.000 0.002 0.002 0.001
Fuerte 179.21 (10) 0.995 0994  0.030 0.011 84.07 (3) 0.000 0.002 0.004 0.002
Estricta parcial 363.00 (13) 0.990 0.991 0.038 0.012 183.79 (3) 0.000 -0.005 0.008 0.003
Comparacioén de medias 715.32 (14) 0.98 0.983  0.052 0.024 352.32 (1) 0.000 0.010 0.014 0.008
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entre tales medias, con una d de Cohen de -0.432. Para el
resto de las escalas, las d de Cohen resultaron entre -0.350
hasta -0.905, lo que indica efectos desde moderados a
fuertes entre los grupos con los parametros mencionados,
estimados libremente.

Medias entre los grupos de comparacion

En la Tabla 4 se representan las medias (M) de las esca-
las en funcién del sexo, pérdidas, condicion COVID-19,
o solicitar apoyo psicolégico remoto; sus valores de F,
grados de libertad y valores de p del analisis multivaria-
do. Sobresalen las diferencias en la escalas de intrusion/
reexperimentacion, distanciamiento, ansiedad genera-
lizada, por la salud y somatizacién para las mujeres;
ansiedad generalizada para quienes han perdido seres
cercanos o tienen alguna condicion COVID-19, y soma-
tizacion al comparar los que solicitan ayuda psicolégi-
ca remota.

Modelo de ecuacién estructural

Finalmente, el modelo de ecuaciones estructurales se
conformé por las variables latentes: intrusion (reexperi-
mentacioén), evitacion, distanciamiento, hiperactivacion,
depresion, ansiedad generalizada, por la salud y soma-
tizacion, en funcién de los reactivos, sus coeficientes de
regresion y las correlaciones de los reactivos resultantes
de los IM (Figura 1). El modelo resultd de 102 iteraciones
con 104 parédmetros (X° [423] = 83,178.50, p = .000), un
CFl =0.913, un TLC = 0.904, un RMSEA = 0.073 (0.072 -
0.073) y un SRMR = 0.060. Se observé una trayectoria de
riesgos a la salud mental: la evitacion predijo sintomas de
intrusion/reexperimentacion (R? = 0.703), y esta ansiedad
por la salud (R?= 0.862). La ansiedad por la salud predijo
sintomas de somatizacion (R? = 0.823), depresion (R? =
0.805) y ansiedad generalizada (R? = 0.169), la cual tam-
bién estuvo predicha por la hiperactivacion (R? = 0.823).
Finalmente, la depresién predijo distanciamiento (R? =
0.944) y sintomas de hiperactivacion (R? = 0.983).

DISCUSION

El objetivo del estudio consistid en tamizar los riesgos en
salud mental en funcion de variables sociodemograficas
como el sexo, las pérdidas de seres cercanos, sospechar
o padecer COVID-19 y estar en disposicion de solicitar
ayuda psicologica remota durante la pandemia; todo ello
a través de validar la estructura factorial del PCL-C, PHQ,
Ansiedad de Goldberg, Ansiedad por la salud y Soma-
tizacion, programadas en una WebApp. También se
pretendié verficiar una trayectoria transversal entre los
riesgos a la salud mental.
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Asi, en primer término, los hallazgos del estudio su-
gieren la validacion en la medicion de los riesgos a la
salud mental a través de la WebApp, con su réplica en
participantes mexicanos. A través de los AFCs fue posi-
ble validar que las dimensiones quedaron construidas
por cuatro factores para el PCL-C (intrusion/reexperi-
mentacion, evitacion, distanciamiento e hiperactivacion)
y los factores de depresion, ansiedad generalizada, por la
salud y la somatizacion, de forma congruente con lo pro-
puesto por Asmundson et al. (2000), Goldberg et al. (2017),
y Velasco et al. (2006) adaptados por Morales-Chainé et
al. (2020), Morales-Chainé, Lopez, Bosch, Beristain, Ro-
bles et al. (2021) y Morales-Chainé, Lopez, Bosch, Beris-
tain, Escobar et al. (2021). Especificamente, los modelos
mostraron ajustes adecuados, de ocho factores con car-
gas factoriales superiores a 0.30, a través del uso de la
chi-cuadrada, el CFl, el TLI, el RMSEA y el SRMR (Browne
& Cudeck, 1993; West et al., 2012), para tamizar los ries-
gos a la salud mental en la poblaciéon civil ante eventos
referidos durante la pandemia por COVID-19.

En segundo término, los hallazgos relativos a la InM
(Millsap, 2011; Morales-Chainé et al., 2022) permitieron
sugerir similitudes y diferencias entre los niveles de ries-
go a la salud mental en funcién de las variables socio-
demogréficas de interés. Especificamente, los hallazgos
sugirieron mayor intrusién/reexperimentacion, distancia-
miento, ansiedad generalizada, por la salud y somatiza-
cién en las mujeres que en los hombres, durante la pan-
demia por COVID-19 (Morales-Chainé, Lopez, Bosch,
Beristain, Escobar et al., 2021). Los hallazgos también
sugirieron niveles equivalentes de evitacion, hiperactiva-
cién y depresion entre hombres y mujeres, pero con ses-
gos en ciertos sintomas, derivados de variables extrafas
que pueden influir en tales consideraciones. Los sesgos,
respecto al sexo de los participantes, se observaron en
sintomas especificos de depresion, como el decaimien-
to, la falta de esperanzas y el deseo de hacerse dafio; y
de somatizacion, como leer o interesarse por programas
de television o radio sobre enfermedades fisicas graves.
Estudios adicionales podran orientar respecto a los fac-
tores asociados al sexo de los participantes, que gene-
ran tales sesgos.

Los hallazgos también indicaron que las personas
que habian perdido seres queridos mostraron mas an-
siedad generalizada (Morales-Chainé, Lopez, Bosch,
Beristain, Escobar et al., 2021) y, moderadamente, mas
evitacion, distanciamiento, e hiperactivacion que quienes
no reportaron tales pérdidas. No obstante, los hallazgos
permitieron alertar sobre sesgos por factores extrafios
asociados con sintomas como tener pesadillas (intrusion/
reexperimentacion), deseos de hacerse dafio, poco inte-
rés o placer en hacer cosas (depresion), creer que se pa-
dece alguna enfermedad grave (ansiedad por la salud),
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Tabla 4
Medias de las escalas intrusion/reexperimentacion, evitacion, distanciamiento, hiperactivacion, depresion, ansiedad generalizada,
por la salud y somatizacion de la WebApp, en funcion del sexo, pérdidas de seres cercanos, sospecha o padecer COVID-19 o
solicitar apoyo psicoldgico remoto, por las personas que lo respondieron durante la pandemia por COVID-19; y sus valores de F,
grados de libertad y valores de p del anadlisis multivariado.

Mujeres Hombres ANOVA
Escalas M DE M DE F (1, 36809) o
Intrusion 28.01 26.08 21.92 24.18 502.23 0.000
Evitacion 3268 30.80 26.12 27 95 4218 0.000
Distanciamiento 29.23 2565 24 44 24.80 3112 0.000
Hiperactivacion 36.91 31.00 26.86 28.46 971.7 0.000
Depresion 27.16 29.70 19.57 26.28 818.22 0.000
Ans. Generalizada 35.09 33.48 25.04 30.45 839.25 0.000
Ans. Salud 29.85 29.84 24 .41 28.33 300.11 0.000
Somatizacion 22.62 22.83 21.13 22.82 37.27 0.000
Sin pérdidas Con pérdidas ANOVA
Escalas M DE M DE F (1, 36809) o
Intrusion 23.60 24.49 37.20 28.06 1405.76 0.000
Evitacion 2855 29.36 39.12 31.36 805.87 0.000
Distanciamiento 2571 2494 36.71 26.09 914 91 0.000
Hiperactivacion 30.85 29.83 45 31 30.93 1109.98 0.000
Depresion 22.61 28.09 33.35 30.18 682.02 0.000
Ans. Generalizada 28.89 31.89 44.26 3417 1084.05 0.000
Ans. Salud 2569 28.43 39.28 31.85 1050.93 0.000
Somatizaciéon 20.76 2216 2022 25.08 668.03 0.000
Escalas Sin sintomas Con sintomas ANOVA
M DE M DE F(1, 36809) o
Intrusion 23.55 2425 40.34 2913 1855.35 0.000
Evitacion 28.83 29.45 39.39 31.43 516.35 0.000
Distanciamiento 25.90 24.97 37.72 26.18 905.14 0.000
Hiperactivacion 31.05 29.88 46.93 30.70 1146.44 0.000
Depresion 22.75 28.22 34.60 29.63 710.68 0.000
Ans. Generalizada 28.97 31.86 46.86 34.29 1262.88 0.000
Ans. Salud 2510 27.90 46.13 32.63 2219.39 0.000
Somatizacion 20.37 21.70 33.63 26.79 1432.16 0.000
Escalas Sin solicitud de ayuda Con solicitud ANOVA
M DE M DE F(1, 36809) o
Intrusion 2469 2499 36.77 28.79 632.06 0.000
Evitacion 29.39 2958 38.88 32.19 281.55 0.000
Distanciamiento 25.96 24.84 43.45 26.46 1361.61 0.000
Hiperactivacion 31.18 29.73 54.19 30.39 1656.9 0.000
Depresion 22.13 27.30 48.06 32.66 2420.43 0.000
Ans. Generalizada 28.95 31.63 56.92 33.76 2148.16 0.000
Ans. Salud 26.28 28.65 44 46 32.22 1094.55 0.000
Somatizacion 21.30 22 41 30.51 2571 457 49 0.000
Total
Escalas 77 B
Intrusion 25.68 25.540
Evitacion 30.17 29.920
Distanciamiento 27.40 25.430
Hiperactivacion 33.07 30.450
Depresion 2426 28.680
Ans. Generalizada 31.25 32.720
Ans. Salud 27.77 29.390
Somatizacion 22.05 22.840
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quedarse en cama, ponerse el termometro, tomarse el
pulso, modificar su dieta, y automedicarse (somatizacion)
que, en general, fueron moderadamente mas altos en las
personas que habian padecido pérdidas de seres cer-
canos. Investigacion adicional capturara las condiciones
que producen tales sesgos en los mencionados riesgos a
la salud mental por pérdidas de seres queridos.

Adicionalmente, los hallazgos sugirieron evitacion,
distanciamiento y ansiedad generalizada moderadas en
aquellas personas que sospechaban o padecian CO-
VID-19 (Morales-Chainé, Lépez, Bosch, Beristain, Es-
cobar et al., 2021). Sin embargo, se observaron sesgos
relativos a las pesadillas, reacciones fisicas desagrada-
bles (intrusion/reexperimentacion), quedarse en cama,
ponerse el termémetro, tomarse el pulso, modificar su
dieta, automedicarse (somatizacion), sentirse asustadas,
tener dificultades para dormir (hiperactivacion), deseos
de hacerse dafio, decaimiento, sentirse sin esperanzas
(depresion) y creer que se padece alguna enfermedad
(ansiedad por la salud) por condiciones extrafias. Nue-
vamente, investigacion adicional podra abordar el estu-
dio de los factores que se asocian a tales sesgos en los
riesgos a la salud mental indicados.

Asimismo, los hallazgos indicaron que las personas
que solicitaron atencion psicolégica remota mostraron
mayor evitacion, ansiedad generalizada y somatizacion.
No obstante, los sesgos encontrados se relacionaron con
tener pesadillas (intrusion/reexperimentacion), dificultad
para sentir afecto por sus seres queridos (distanciamiento),
sentirse asustadas (hiperactivacion), deseos hacerse dafio
(depresion), creer que se padece alguna enfermedad gra-
ve (ansiedad por la salud), quedarse en cama, ponerse €l
termémetro, tomarse el pulso, modificar su dieta o auto-
medicarse (somatizacion). Investigacion adicional debera
abordar los factores que determinan tales sesgos en los
sintomas de la salud mental mencionados.

En tal sentido y de forma congruente a lo propuesto
por Asmundson et al. (2000), Goldberg et al. (2017),
Velasco et al. (2006), Morales-Chainé et al. (2020), Mora-
les-Chainé, Lopez, Bosch, Beristain, Robles et al. (2021)
y Morales-Chainé, Lépez, Bosch, Beristain, Escobar et
al. (2021), los riesgos a la salud mental sefalaron la
sensibilidad de las mujeres durante la pandemia, por
ejemplo, cuando las personas reportaron su exposicion
a eventos particulares como las pérdidas de seres cer-
canos y la sospecha o padecer COVID-19. En el estudio
actual fue posible describir condiciones de riesgo a la
salud mental en funcién de la disposicion de las perso-
nas para recibir atencion psicolégica remota (Goldberg
et al., 2017; Morales-Chainé et al., 2022).

Asi, los hallazgos permitieron validar la naturaleza di-
mensional de los sintomas del TEPT y su relacién con la
depresion, la ansiedad y la somatizacion, y describir los
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sesgos particulares en funcién de las condiciones so-
ciodemogréficas que reportaron las personas durante la
pandemia por COVID-19. La validacion fue posible a tra-
vés del AFC del PCL-C. PHQ, Ansiedad Generalizada de
Goldberg, por la Salud y Somatizacion de Velasco, adap-
tados ante los eventos de la pandemia por COVID-19
(Morales-Chainé et al., 2020; Morales-Chainé, Lépez,
Bosch, Beristain, Escobar et al., 2021; Morales-Chainé,
Loépez, Bosch, Beristain, Robles et al., 2021).

No obstante, el estudio se limité al segundo semestre
del 2020 (lo que circunscribe los hallazgos al primer pe-
riodo de la pandemia), por lo que resulta necesario ve-
rificar los estudios que aborden el efecto del tiempo de
exposicion prolongada a la pandemia sobre la condicion
emocional de las personas y con base en sus recursos
de afrontamiento. En adelante, sera fundamental describir
el papel del tiempo de exposicion y tales recursos sobre
la eficacia de medir y evaluar la progresion de los ries-
gos a la salud mental hasta el desarrollo del TEPT y otros
padecimientos graves en el &mbito de la salud mental.

En el actual estudio fue posible describir el nivel de
asociacion de los sintomas de estrés con los de la depre-
sién, la ansiedad y la somatizacion, conforme lo recomen-
daron Elhai y Palmieri (2011), lo que permite enmarcar la
posible etiologia y considerar la posterior progresion de
los sintomas hasta un TEPT, desde sus primeros estadios
en el nivel de atencion primaria (Selye, 1956).

En este sentido, el modelo resultante indicé una tra-
yectoria de riesgos a la salud mental: la evitacion fue
seguida de la reexperimentacion, y esta por la ansiedad
por la salud. La ansiedad por la salud predijo sintomas
de somatizacion, depresion y ansiedad generalizada (la
cual también estuvo predicha por la hiperactivacion); y
la depresion predijo distanciamiento y sintomas de hipe-
ractivacion. Recuérdese que la ansiedad generalizada
fue una variable latente de niveles elevados en las muje-
res, en quienes han perdido seres queridos, sospecha-
ban o padecian COVID-19, o en quienes estaban listos
para recibir apoyo psicolégico remoto (Morales-Chainé
et al., 2022).

Los resultados coinciden con lo sefialado por Gold-
berg et al. (2017), quienes ya habian indicado una alta
comorbilidad entre sintomas de depresion y ansiedad
en escenarios de cuidado primario. Los autores sugi-
rieron que tales niveles de riesgo, sin alcanzar los re-
querimientos para diagnosticarlos como trastorno, son
comunes en el ambito comunitario. En el actual estudio,
los sintomas de depresion ansiosa se asociaron e involu-
craron con condiciones de estrés y somatizacion durante
la pandemia por COVID-19. Los SSCO tambien se aso-
ciaron con los de estrés, ansiedad y depresion, mostran-
do trayectorias relevantes que parecen indicar que estos
fueron cribados con éxito en funcion de las variables de
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interés. De acuerdo con Velasco et al. (2006), su etiologia
y mantenimiento podria estar relacionada con los estilos
de vida, aprendizajes, creencias o comportamiento an-
tisocial, que caracterizan a la pandemia por COVID-19.
Estudios adicionales deberan abordar tales mecanismos
de asociacion que previenen o derivan en un trastorno
severo y dafian la salud mental.

Adicionalmente, Goldberg et al (2017) sefialaron que
la depresion ansiosa (puntuar en ambas escalas) puede
ser el riesgo mas comun entre las personas que llegan a
un nivel de atencién mas especializado o que ya solicitan
apoyo, tal como se observé en la poblacion que mostrod
disposicion para recibir apoyo psicolégico remoto (Mora-
les-Chainé et al., 2022). Asi, la presencia de los sintomas
tamizados en el actual estudio parece tener implicacio-
nes significativas para el manejo de los riesgos a la sa-
lud mental en la comunidad y en el ambito del cuidado
primario a la salud que deberan estudiarse en adelante.
Particularmente, sera fundamental analizar, en términos
de la varianza comun entre los diferentes desordenes
emocionales, la continuidad en la linea caso-no caso de
las variables subyacentes (Goldberg et al., 2017).

Sin embargo, parece ser que a lo largo del actual es-
tudio ha sido posible desarrollar una estrategia que per-
mite la toma de decisiones en funcion de las caracteristi-
cas psicométricas y la condicion latente de los sintomas
en salud mental de interés en México. Las condiciones
de salud mental pueden diferir en funcion del pais, el es-
cenario clinico, o las caracteristicas de las poblaciones
participantes (Goldberg et al., 2017), pero monitoreando
tales condiciones sera factible identificar eficientemente,
de forma temprana, un desorden psicoldgico tanto en el
nivel comunitario como en el primer nivel de atencion.

Finalmente, el célculo de las InM sugerido por Elhai
y Palmieri (2011), McDonald y Calhoun (2010) y Mora-
les-Chainé et al. (2022), permitié identificar los sesgos
particulares en los sintomas y por los grupos de compa-
racion (Millsap, 2011) pertinentes siempre a considerar
conforme se analizan poblaciones particulares y fen6-
menos perturbadores especificos, dirigiendo la toma de
decisiones en funcién de los riesgos a la salud mental,
que pueden variar en diversos contextos (Wilkins et al.,
2011). Los AFC como herramienta para evaluar InM en-
tre los grupos en funcién del sexo, perder seres cer-
canos, riesgo a padecer COVID-19 o estar dispuesto
a solicitar apoyo psicoldgico remoto (Elhai & Palmieri,
2011), genero evidencia de la estabilidad de las medi-
das en funcién de su estructura factorial (Morales-Chai-
né et al., 2022).

La deteccion temprana de riesgos a la salud mental
(McDonald & Calhoun, 2010), més alla de ser una estrate-
gia diagndstica permite la planeacion eficiente en funcion
de los grados de intervencion basados en la evidencia

cientifica. No obstante, una investigacion futura debera
analizar el papel diagnostico del PCL en el que se evallen
los puntos de corte a partir del nimero de sintomas de
intrusion/reexperimentacion, evitacion-distanciamiento e
hiperactivacion del TEPT, necesarios para confirmar su
presencia, conforme recomendaron McDonald y Cal-
houn (2010) y Taylor et al. (1998); Dicha identificacion
también se encontrara en funcién de su asociacién con
los niveles de ansiedad y somatizacion ante eventos
como los que caracterizan a la COVID-19 (Goldberg et
al., 2017; Morales-Chainé et al., 2020; Morales-Chai-
neé, Lopez, Bosch, Beristain, Robles et al., 2021; Mo-
rales-Chainé, Lopez, Bosch, Beristain, Escobar et al.,
2021; Velasco et al., 2006).

El PCL-C adaptado, el PHQ, la escala de Ansiedad
Generalizada, por la Salud y la de Somatizacion repre-
sentan un grupo realista de descripciones para la iden-
tificacion temprana y parsimoniosa de riesgos a la salud
mental, en el nivel comunitario y en el primer nivel de aten-
cion; todo ello para la promocion de la salud mental y la
implementacion de intervenciones psicosociales basadas
en la evidencia, a fin de reducir la brecha de atencion.
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Apéndice A
Cargas factoriales estandarizadas y no estandarizadas para cada una de las siete escalas en ambas muestras y para el total de
los participantes, con sus indices de ajuste y andlisis de chi-cuadrada.

Muestra 1 Muestra 2 Total
Cargas Ca_rgas Cargas Cargas Cargas Ca.'gas
. g factoriales no factoriales . 1 factoriales no
Reactivos factoriales : A factoriales no factoriales ;
) estandarizada estandarizada . . estandarizada
estandarizadas o . estandarizadas estandarizadas o
Intrusion/Reexperimentacion
B1. Pienso o imagino repstidamente que voy a 0827 1000 0823 1,000 0826 1,000
enfermar.
B2. Tengo pesadilas que se repiten acerca de la 0722 0.625 0.716 0.629 0.719 0.626
enfermedad.
B4. Me siento preocupada (0) cuando se menciona 0.841 1026 0.832 1015 0.837 1019
la enfermedad
B5. Tengo reacciones fisicas desagradables
cuando pienso en la enfermedad (p. €], latidos 0818 0849 0.814 0.867 0816 0857
cardiacos muy fuertes, problemas para respirar, ' ' ’ ’ ' )
sudoracion).
Evitacion
C1. Evito pensar, sentir o hablar sobre la 0.846 1000 0.851 1,000 0.849 1000
enfermedad.
C2. Evito ver o recurrir a informacion oficial sobre la 0.737 0.861 0717 0.842 0727 0.852
enfermedad.
Distanciamiento
C3. Tengo dfficultad para recordar lo que
recomiendan las autoridades para enfrentar el 0.369 1.000 0.333 1.000 0.348 1.000
riesgo o la enfermedad.
C4. He perd|do interés por las actividades que 0.838 3752 0.846 4546 0.844 4186
antes disfrutaba.
C5. Me siento distante de las personas co quienes
convivo, a partir de que inicio el riesgo de esta 0.753 3.308 0.750 3.939 0.753 3.698
enfermedad.
C6. Tengo f:in‘lcultad para sentir afecto por mis 0.660 0363 0717 3397 0.694 5920
seres queridos.
C7. S|enjfo que mi futuro es incierto a partir de que 0.807 3862 0.780 4304 0793 4108
comenzé el riesgo a padecer esta enfermedad.
Hiperactivacién
D1. Tengo d_|f|cu|tad para quedarme dormido o 0.767 1000 0.766 1.000 0.769 1,000
seguir durmiendo.
D2. Me siento enojada (o) 0.818 1.022 0.844 1.071 0.834 1.050
D3. Me cussta trabajo poner atencién. 0.837 1.034 0.855 1.084 0.849 1.063
D5. Me siento asustada (o) por los riesgos de 0.769 0.995 0.684 0.836 0723 0.903
padecer esta enfermedad.
Depresion
PHQ.9. Slent~o que deseo hacer cosas para 0.575 1000 0.620 1.000 0.605 1.000
hacerme dafio.
S:S?i—st Siento poco interés o placer en hacer 0.888 5 464 0.906 5082 0.900 5015
P_HQ—2. Me he sentido decaida (o), deprimida (o) o 0916 0671 0.929 0037 0.904 5404
sin esperanzas.
Ansiedad Generalizada

AGT. M§ he sentido nerviosa (0), ansiosa (0) o con 0.910 1000 0.916 1.000 0914 1000
los nervios de punta.
AG2. Me h(_e sentido incapaz de controlar mis 0.912 0.933 0.916 0.961 0915 0.949
preocupaciones.
AGQ. Me he sentido tqn inquieta (o) que no he 0.861 0.804 0.860 0.825 0.862 0815
podido quedarme quieta (o)
AG4. He tenido dificultad para relajarme. 0.908 0.980 0.912 0.984 0.911 0.984
AG5. He tenido miedo de que algo terrible fuera a 0.844 0.938 0.830 0.899 0.838 0915

pasar.
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Apéndice A
Cargas factoriales estandarizadas y no estandarizadas para cada una de las siete escalas en ambas muestras y para el total de
los participantes, con sus indices de ajuste y analisis de chi-cuadrada.(Continuacion)

Ansiedad por la Salud

AS1. Me encuentro preocupada (0) por mi salud en 0.864 1.000 0.855 1000 0.861 1000
general.
e e O e ochpacalig)poCierios 0.888 0.971 0.884 0.992 0.887 0.980
dolores y/o molestias fisicas.
AS3. Me asuslte.l el que pueda tener alguna 0.872 0.994 0872 1000 0872 0.994
enfermedad figica grave.
AS4. Creo que padezco alguna e_nfermedad fisica 0.736 0.619 0.734 0.651 0735 0.634
grave (aunque no me la han confirmado).

Somatizacion
S1. Me observo (toco, miro, etc.), para ver qué 0.769 1000 0.770 1000 0.770 1.000

noto o qué siento en mi cuerpo.

S2. Leo (o me intereso por programas de television 0.609 0634 0618 0.620 0612 0625
o radio) sobre enfermedades fisicas graves.

58. Comento mis dolores y/o molestias fisicas a
familiares y amigos.

S4. Realizo conductas como quedarme en cama,

ponerme el termdmetro, tomarme el pulso, 0.673 0.708 0.663 0.677 0.667 0.690
modificar mi dieta alimenticia, tomar medicacion, ' ' ' ’ ' ’

etc. (aungue no me lo ha indicado un médico).

0.635 0.775 0.623 0.750 0.629 0.763

X3406) = 36071.678, p< 0.001,  X3406) = 40005.296, p< 0.001,  X406) = 76142.119, p< 0.001,
Ajuste del modelo RMSEA = 0.069, SRMR = 0.041,  RMSEA = 0.073, SRMR = 0.051,  RMSEA = 0.071, SRMR = 0.046,
CFl = 0.925,TLI = 0.914 CFl = 0.916,TLI = 0.904 CFl = 0.920,TLI = 0.909

Apéndice B
Correlaciones entre las siete escalas para ambas muestras y la total de participantes. En la primera matriz triangular superior de
la tabla, aparecen las correlaciones de la muestra 1, mientras que en la segund matriz triangular inferior, aparecen las correlaciones
de la muestra 2. En la segunda mitad de la tabla aparecen las correlaciones entre las ocho escalas para la muestra total.

Intrusion Ansiedad por

Muestra 2 / Muestra 1 [ResxpaiiTeITacion Evitacion Distanciamiento Hiperactivacion PHQ-3 Ans. Gen la Salud Somatizacién
Intrusién/Reexperimentacion 1 5917 707" 767" 637" 765" 757" 596"
Evitacion 551 1 566" 555" 458" 535" 515" 404"
Distanciamiento 672+ 515% 1 798" 785" 779”7 694" 540"
Hiperactivacion 723 498* 815* 1 814" 8917 764" 558"
PHQ-3 559 .384** 794** 821 1 826" 670" 507"
Ansiedad Generalizada 707** 473 784** .888** 0.839 1 784" 5717
Ansiedad por la Salud 744 476 673 740" 0.63 751 1 697"
Somatizacion .585** .361** 492** .509** 0.433 523** .686** 1
Muestra total Intrgsmn ) Evitacion Distanciamiento Hiperactivacion PHQ-3 Ans. Gen Ansiedad por Somatizacion
/Reexperimentacion la Salud
Intrusién/Reexperimentacion 1 572" .688" 743" .593" 733" 751" 591"
Evitacion 1 5417 527" 4197 504" .496" .383"
Distanciamiento 1 .809” 7927 784" .685" 5157
Hiperactivacion 1 .819” .891" .753" 533"
PHQ-3 1 .835" .649” 466"
Ansiedad Generalizada 1 768" 546"
Ansiedad por la Salud 1 6917
Somatizacion 1

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2023.9(1).61-79





