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INTRODUCCION

El estrés, como proceso psicoldgico de adaptacion, se suele presentar en los
diversos ambitos, momentos y espacios en los que se desenvuelve el ser humano.
Bajo esa logica no es de extrafar que ahora que se sufrio la primera pandemia de
este siglo, originada por el coronavirus (COVID-19), el estrés se haya hecho

presente.

Los estudios al respecto acufiaron el término estrés de pandemia. Y aunque su
estudio no fue tan prolifico como se esperaba las investigaciones realizadas
ofrecieron informacidn relevante al respecto, pero desafortunadamente sus efectos

sobre el bienestar mental y la salud no fueron sufrientemente documentados.

En ese sentido el presente estudio aborda el estrés de pandemia, el bienestar
mental y la salud autopercibida mediante un estudio correlaciona, transversal y no

experimental.

Para el logro de ese objetivo se aplicd un cuestionario integrado por cuatro
secciones: 1) Datos personales, 2) Inventario SISCO del Estrés de Pandemia, 3)
Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale, y 4) EQ-5D-3L, a 932 personas de

nacionalidad mexicana.
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Los resultados indicaron la independencia del estrés de pandemia con respecto al
bienestar mental y la relacién de ambas variables con la salud autopercibida; asi
mismo, se establecieron los siguientes perfiles sociodemograficos: a) las mujeres,
los residentes del estado de Durango y las personas de menor edad presentan un
mayor nivel del estrés de pandemia, y b) los hombres, las personas de mayor
edad, las personas que trabajan y tienen un posgrado como nivel maximo de

estudios, son las que presentan un mayor nivel de bienestar mental.

La intencidn explicita fue profundizar en el tema del estrés de pandemia y
establecer su relacion con la salud de las personas, sobre todo para contrastar el
modelo de dos continuos que acepta la posibilidad de que las personas que tienen
trastornos mentales, como es el caso del estrés de pandemia, también pueden

experimentar el bienestar mental de manera independiente uno de otro.

Para su presentacion el libro se organizd en cuatro capitulos. En el capitulo uno
denominado “Construccion del objeto de investigacion”, se presentan los
antecedentes que enmarcan y dan sentido al objeto de investigacion concluyendo

con los objetivos que se establecieron como guia del estudio.




En el capitulo dos intitulado “Método” se describen los participantes y los
instrumentos para la recoleccién de la informacion, se establece el procedimiento
metodoldgico seguido y se plantean las consideraciones éticas que se tuvieron en

cuenta para el estudio.

En el capitulo tres que lleva por nombre “Resultados” se presentan los diferentes
analisis correlacionales realizados, mientras que en el capitulo cuatro denominado
“Discusion de resultados” se presenta y analiza un perfil sociodemografico de los
participantes, se discuten los analisis correlacidnales efectuado y se enuncian las

limitaciones del estudio.




CAPITULO UNO

CONSTRUCCION DEL OBJETO DE INVESTIGACION

El brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) se presentd por primera
vez en Wuhan, China, el 31 de diciembre de 2019. Posteriormente, el dia 11 de
marzo del afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la considero una
pandemia global; ante esta situacion, los diferentes paises generaron como
estrategias de actuacion inicial jornadas de distanciamiento social, de
confinamiento y la suspensidn de actividades econdmicas no esenciales. En este
contexto, signado por la incertidumbre, la poblacion empezo a presentar una serie

de problemas de salud.

Las investigaciones al respecto reportan una peor valoracion del estado de salud
personal, mayores limitaciones para realizar las actividades habituales, mayor
frecuencia de los dolores de cabeza y problemas de salud mental (Garcia et al.,
2022); en el caso especifico de la salud mental se demostrd la presencia de
ansiedad, depresion y estrés en la poblacién (Gasteiger et al., 2021). En la
presente investigacion la atencién esta centrada en tres variables: estrés de
pandemia, bienestar mental y salud autopercibida por lo que a continuacién se

abordan de manera sucinta cada una de ellas.




El estudio del estrés generado en este contexto pandémico ha seguido dos vias de
concrecién: a) por un lado se pueden identificar estudios que abordan diferentes
tipos de estrés en el contexto de la pandemia (Gonzalez et al., 2022; Ilska et al.,
2021; Izurieta-Brito et al., 2022; Lawal et al. 2021; Morales-Mota et al., 2021;
Peralta et al., 2021; Ramachandran et al., 2020; Talavera-Salas et al., 2021), b)
mientras que otros estudian especificamente el estrés de pandemia (Argandofia &
Fernandez, 2021; Barraza, 2020; Caccia et al., 2021; Oducado & Estoque, 2021;
Saldafia, 2021). Cabe mencionar que en la literatura de habla inglesa no se realiza
esta distincidn por lo que utilizan el término estrés pandémico o estrés relacionado
con la pandemia para ambos casos (Antdn-Sancho et al., 2022; Emery et al. 2021;

Lawal et al. 2021; Oducado & Estoque, 2021).

El interés de esta investigacion esta centrado en la segunda via de concrecién por
lo que se parte de considerar al estrés de pandemia como un tipo de estrés
particular que tiene como fuente exclusivamente situaciones relacionadas con la

pandemia (Barraza, 2020).

El estrés de pandemia se define como un estado psicoldgico generado por un
proceso adaptativo donde: a) la persona valora las demandas o exigencias del
entorno pandémico como desbordantes de los recursos que tiene para enfrentarlas

con éxito, b) esto produce, en un segundo momento, la presencia de un conjunto




de reacciones que son indicadores del desequilibrio personal que se ha generado al
valorar como estresores ciertas demandas del entorno y ¢) por lo cual la persona
decide realizar algunas acciones de afrontamiento para reducir o hacer mas

tolerable el estrés (Barraza, 2020).

De acuerdo con Barraza (2020) las situaciones que son valoradas con mayor
frecuencia como estresores son “el que los hospitales no tengan los recursos para
atender a los enfermos” y “que el sistema de salud colapse”; por su parte los
sintomas que se manifiestan con mayor intensidad son la “ansiedad” y la “falta de
suefo”; mientras que en el caso de las estrategias de afrontamiento las mas
utilizadas son “lavarse continuamente las manos” e “informarme en fuentes

confiables”.

En el caso del andlisis con otras variables Barraza (2020) reporta su relacion con la
variable sexo, siendo las mujeres las que presentan un mayor nivel de estrés de
pandemia; mientras que Argandoifa y Fernandez (2021) informan la relacion

positiva entre la insatisfaccién con la imagen corporal y el estrés de pandemia.

Por su parte Saldafia (2022) reporta una relacidon negativa entre la adaptacion

conductual y el estrés de pandemia y Oducado y Estoque (2021) informan que el




estrés por aprender en linea tuvo una correlacion significativa e inversa con la

satisfaccion por aprender en linea y el rendimiento académico.

En su caso Birditt et al. (2021) muestran que las mujeres, las personas que no
estaban casadas Yy las minorias raciales/étnicas informaron un mayor nivel de
estrés relacionado con la pandemia a diferencia de los hombres, las personas

casadas y las personas blancas no hispanas, que reportaron un menor nivel.

Por su parte el constructo bienestar mental, al igual que otros relacionados con la
psicologia positiva, suele presentar imprecisiones conceptuales y yuxtaposicion
terminoldgica. En ese sentido se suele hablar de bienestar psicoldgico, bienestar
subjetivo, bienestar mental y salud mental positiva, por mencionar solamente
algunos de ellos. Esta situacién ha propiciado que hasta la fecha no se haya
podido concluir en un concepto integral y extensivo del término (Carvajal et al.,

2015).

Para evitar los problemas que genera esta situacion se elige trabajar con el
término bienestar mental, tomando como base la definicion e instrumento
disefiado por investigadores de las Universidades de Warwick y Edimburgo, con
financiamiento del NHS Health Scotland, para permitir la mediciéon de bienestar

mental en adultos del Reino Unido (Stewart-Brown & Janmohamed, 2008).
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Desde esta perspectiva el bienestar mental es un constructo centrado en los
aspectos positivos de la salud mental, lo cual incluye un aspecto hedonico
(centrado en la experiencia subjetiva de felicidad y satisfaccion con la vida), y un
aspecto eudaimonico (centrado en el funcionamiento psicoldgico y la realizacion
con uno mismo) (Garcia, 2013). Algunos autores sintetizan esta idea diciendo que
el bienestar mental se define como sentirse bien y funcionar bien (Mann et al.,

2022).

La investigacidn sobre este constructo no ha sido tan prolifica en cantidad como se
esperaba, pero si en la diversidad de las variables abordadas; o mismo se estudia
con relaciéon al nimero de nietos y miembros en el hogar (Afonso, 2015) que con
relacion a los entornos residenciales psicosociales (Bond et al., 2012). Sin
embargo, esta aparente ventaja se convierte en desventaja cuando la diversidad

se transforma en dispersidon y no se observan lineas claras de indagacion.

En la actualidad se puede observar que esta dispersion persiste, ya que se le ha
relacionado con variables como resiliencia (Sanchez-Hernandez, et al. 2022),
miedo al COVID-19 (Esquerre et al., 2021), afio de estudio, sexo, primera eleccion
de escuela y la practica del deporte (Bilgin et al., 2021), motivacion estudiantil

(Fives et al., 2021), procrastinacién (Dardara & Al-Makhalid, 2022), satisfaccion
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con la vida (Adrogado et al., 2021), y la desventaja econdmica (Mann et al., 2022),
entre otras. En el caso de su relacion con la variable sexo (p<.001) fueron los
hombres los que reportaron un mayor nivel de bienestar mental (Bilgin et al.,

2021) coincidiendo con lo reportado (p<.001) por Walton et al. (2021).

Con referencia a la salud autopercibida, esta puede ser considerada como un
indicador de salud subjetivo al proceder de auto informes donde se le pregunta a
la persona al respecto. Este constructo ha sido estudiado con relacion a diversas
variables de la salud fisica como seria el caso de la presencia de caries (Gonzalez
& Truijillo, 2021) y los ojos secos, deficiencia acuosa de lagrimas y disfuncidn de la

glandula de Meibomio (Wang et al., 2021).

Asi mismo, se le ha estudiado con relacion a la calidad de vida (Villarreal et al.,
2022), la adherencia a la dieta mediterranea, y el consumo de tabaco (Moral-
Garcia et al., 2020), el curso académico, consumo de bebidas alcohdlicas, fumar,
dieta vegetariana y agregarle azlcar a las bebidas (Gutiérrez et al., 2021) y la
actividad fisica, el sexo y la salud mental (Denche-Zamorano et al. 2022). En el

caso del sexo las mujeres presentaron un menor nivel de salud autopercibida:

Un punto central a destacar es que en el contexto de la pandemia la investigacion

ha demostrado que la peor salud autopercibida se relaciona con la falta de apoyo
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social, la preocupacion por la convivencia en el hogar, percibir inadecuadas
condiciones de la vivienda y el desacuerdo con las medidas gubernamentales

(Lépez-Contreras et al., 2022).

En cuanto a la relacidn entre estas tres variables se puede afirmar que no ha sido
suficientemente estudiada. La revision al respecto permitio localizar solo tres
trabajos: en el primero se reporta que el estado de salud autoinformado tiene un
efecto predictor ($=1.899, p=.000) sobre el bienestar mental (Adrogado et al.,
2021); en el segundo se afirma que el estrés percibido se relaciona negativamente
[b =1,58, {198) = 12,33, p <0,05"] con la salud percibida y esta negativamente
relacionado con el bienestar mental, [6 = 1,77, {198) = 10,34, p < 0,05]
mostrando el bienestar mental una mediacién parcial entre ambos (Chian et al.,
2013); y en el tercero Birditt et al. (2021) muestran que a mayor estrés
relacionado con la pandemia peor bienestar psicoldgico (6 = 0,36, SE =0,04, p <

0,001).

De estos tres estudios hay que precisar que el segundo se realizd antes de que
apareciera la pandemia por lo que solo aborda el estrés general y el primero solo
aborda dos de las tres variables de interés, mientras que el tercero aborda el
estrés en lo general por lo que la pertinencia de este estudio queda de manifiesto.

Ahora bien para su estudio se parte del principio de la bisagra de libro donde un
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elemento o pieza es el bienestar mental y otro es la salud autopercibida siendo el
estrés el eje entorno que las une pero a la vez marca claramente su relacion a la
baja o al alta. A partir de este principio se puede plantear como objetivo de la
presente investigacion el determinar la relacion que existe entre el estrés de
pandemia, el bienestar mental y la salud autopercibida en una muestra de

participantes mexicanos.

De manera complementaria se establecié como objetivo especifico el establecer la
relacion que existe entre las variables sexo, edad, actividad principal que realiza,
nivel maximo de estudios y lugar de residencia y las variables estrés de pandemia,

bienestar mental y salud autopercibida.
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CAPITULO DOS

METODO

Participantes.

El presente estudio de tipo correlacional, transversal y no experimental tuvo como
participantes a 932 personas de nacionalidad mexicana. La distribucion de los
mismos en funcidn de las variables de interés se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1.

Caracterizacion de la muestra

Sexo Hombre 26.6%
Mujer 73.4%
Edad Minima 18 afos
Maxima 72 anos
Promedio 33 anos
Actividad principal que Estudia 38.8%
realiza
Trabaja 57.8%
Ni estudia, Ni trabaja 3.4%
Nivel maximo de estudios Bachillerato 23.7%
Licenciatura 45.3%
Posgrado 31%
Lugar de residencia Durango 45.7%
Otros estados de la republica 54.3%
mexicana

Nota: los estados de la republica mexicana con mayor representatividad, ademas
del estado de Durango fueron: Michoacan, Ciudad de México, Estado de México,

Chihuahua, Coahuila, Morelos, Puebla, Sinaloa, Tamaulipas, Campeche y Yucatan.
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Como se observa, predominan las participantes mujeres, los que tienen un
promedio de edad de 33 afos, que trabajan, que tienen como nivel maximo de

estudios la licenciatura y que residen en el estado de Durango.

Instrumento

Para la recoleccion de la informacion se utilizd un cuestionario conformado por
cuatro secciones: 1) Datos personales, 2) Inventario SISCO del Estrés de
Pandemia, 3) Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale, y 4) EQ-5D-3L. El orden

de las secciones fue invariante para toda la poblacién encuestada.

La seccion de datos personales contemplaba cinco items: sexo (item dicotomico
con dos valores: hombre-mujer), edad (item numérico de respuesta abierta),
actividad principal que realiza (item multicotdmico de tres valores: trabaja, estudia
y ni trabaja ni estudia), nivel maximo de estudios (item multicotdmico de tres
valores: bachillerato, licenciatura y posgrado) y lugar de residencia (item numérico
de respuesta abierta). En el caso de la edad se codificod directamente la respuesta
emitida por los participantes y en el caso del lugar de residencia se codificé como
item dicotdmico con dos valores: los que residian en el estado de Durango vy los

que residian en otros estados de la republica mexicana.
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El Inventario SISCO del Estrés de Pandemia (Barraza, 2020) se conforma por 15
items: cinco para la seccidn de estresores, cinco para la seccién de sintomas vy
cinco para la seccidn de estrategias de afrontamiento. Todos los items se
responden mediante un escalamiento tipo Likert de seis valores donde cero es
nada y cinco es mucho. Originalmente el Inventario SISCO del Estrés de Pandemia
presentd una confiabilidad en alfa de Cronbach de .90, sus items presentaron una
alta homogeneidad y direccién Unica y el andlisis factorial realizado reporté una
estructura trifactorial (estresores, sintomas y estrategias de afrontamiento) que

explicaba el 62% de la varianza y coincidia con el modelo tedrico utilizado.

En la presente investigacion se obtuvo un nivel de confiabilidad .91 en alfa de
Cronbach y una estructura trifactorial (KMO: .906, prueba de esfericidad de

Bartlett: p<.001) que explica el 62% de la varianza.

La Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (Stewart-Brown & Janmohamed,
2008), en su versidn en espaiol (Carvajal et al., 2015), se compone de 14 items
redactados como afirmaciones referentes a sentimientos o pensamientos que la
persona puede o no tener en las Ultimas dos semanas. Cada item tiene cinco
opciones de respuesta, con una puntuaciéon de 1 a 5. En su proceso de validacion,

en poblacion mexicana, esta escala reporta una confiabilidad de .88 en alfa de
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Cronbach y una confiabilidad por mitades, segun la formula de Spearman-Brown
de .83 para longitudes iguales; asi mismo, todos los items presentan una misma
direccionalidad y permiten discriminar entre personas que presenten un bajo y
alto nivel de bienestar mental; en el analisis factorial realizado se presenté una

estructura unifactorial (Barraza, 2021).

En la presente investigacion se obtuvo un nivel de confiabilidad .93 en alfa de
Cronbach y una estructura unifactorial (KMO: .949, prueba de esfericidad de

Bartlett: p<.001) que explica el 50% de la varianza.

El instrumento EQ-5D-3L (EuroQol Research Foundation, 2018) comprende cinco
dimensiones: movilidad, autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar y
ansiedad/depresion. Cada dimensidn tiene 3 niveles de respuesta: sin problemas,
con algunos problemas y manifestacion de problemas extremos. El instrumento se
complementa con una escala visual analdgica vertical donde se le solicita a la
persona que se ubique en un continuo de 100 puntos que va del peor estado de
salud al mejor estado de salud; esta seccion se elimind en la presente

investigacion.

Los estudios realizados previamente no reportan evidencias de validez basada en

la estructura interna y se concretan a obtener evidencias de validez basada en su
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relacion con otras variables (Garcia-Gordillo et al., 2015). Uno de los estudios mas
recientes al respecto informa que las dimensiones de la EQ-5D-3L muestran
correlaciones, de validez convergente, con medidas de salud fisica, mental,
cognitiva y general, en el rango entre 0,35 y 0,65, siendo la correlacion mas alta
de r=0,658. Asi mismo, las dimensiones del EQ-5D diferencian de manera
significativa y similar entre diferentes etapas de salud cognitiva (p. €j., memoria,
orientacion), fisica (p. €j., ADL, IADL, GALI) y general (p. €j., nimero de sintomas,
IMC, depresion), lo que demuestra una capacidad de discriminacion satisfactoria

(Buchholz et al, 2022).

Por su parte la confiabilidad de las dimensiones de un solo item del EQ-5D-3L

reportd valores de ICC > 0,75 y los valores kappa ponderados > 0,4 lo cual indica

una confiabilidad test-retest aceptable (Shah et al., 2021).

En la presente investigacion se obtuvo una estructura bifactorial (KMO: .634,

prueba de esfericidad de Bartlett: p<.001) que explica el 33% de la varianza.

Procedimiento

El cuestionario fue elaborado en los formularios de google y se alojo en la

siguiente direccion:
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https://docs.google.com/forms/d/13ICmJ9ITOBzSdXnTxKPOeW-

zZXbwG83kOTGGYveCvFzw/edit

Una vez alojado se invito via estados de Facebook y Messenger a que se
respondiera estableciendo como criterios de inclusién: a) ser mayor de edad y b)

tener su residencia en algun estado de la republica mexicana.

Una vez cerrada la recepcion de respuestas se descargo la base de datos en el
archivo Excel que proporciona el formulario de Google y posteriormente se importd

al programa SPSS versidn 24 con el que se hicieron todos los analisis estadisticos.

Inicialmente se recolectaron 957 respuestas. De este total de respuestas se
eliminaron 25 por las siguientes razones: a) 10 cuestionarios por no haber sido
respondidos en un porcentaje mayor al 70% y b) 15 cuestionarios por haber sido
respondidos por participantes de otros paises (Cuba, Estados Unidos, Guatemala y
Puerto Rico, entre otros). Finalmente la base qued6 conformada por 932

participantes.

Los valores perdidos se sustituyeron por la media de los valores adyacentes o

cercanos redondeados de .5 hacia abajo. Asi mismo, se calcularon las tres

variables de estudio.
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Con esta base de datos se realizaron cuatro tipos de analisis: a) se efectud el
analisis de las propiedades psicométricas de los instrumentos utilizando para ello el
alfa de Cronbach y el Analisis Factorial Exploratorio; en el segundo caso se realizd
a partir del método de minimos cuadrados no ponderados con rotacion oblimin
directo, b) se aplicd la prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar si las
variables se distribuian normalmente, obteniendo como resultado KS:.000 para
cada una por lo que se determind que no existia distribucion normal en ninguna de
ellas y era necesario trabajar con estadistica no paramétrica, c) se utilizaron las
pruebas de U de Mann-Whitney (variables sexo y lugar de residencia), rho de
Spearman (variable edad) y H de Kruskal-Wallis (variables actividad principal que
realiza, nivel maximo de estudios) para el analisis con las variables
sociodemogriéficas, y d) se utilizd la prueba rho de Spearman para relacionar las
tres variables de estudio. En todas las pruebas no paramétrica se tuvo como regla

de decision p<.05.

Consideraciones éticas

En la realizacion de esta investigacion se tuvieron en consideracion las

recomendaciones que para la proteccion de los derechos y garantias de los
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participantes en una investigacion sugiere la American Psychological Association

(2017) en su seccion 8.01, referida a los principios éticos de la investigacion.

Para el logro de ese propdsito se realizaron las siguientes acciones: a) al
responder el cuestionario no se solicitd el nombre de los participantes, b) se les
garantizd la confidencialidad de los resultados y c) se les hizo hincapié, tanto en la
invitacion como en la presentacion del cuestionario, que su llenado era voluntario
por lo que ellos estaban en total libertad de responderlo o de no hacerlo, si asi lo

consideraban conveniente.

Como complemento a esta medidas se aseguro el almacenamiento de la
informacion confidencial generada por la transmision electronica de datos al llenar
los encuestados el formulario de google (seccion 12.05 del codigo de ética de la

American Educational Research Association, 2011).
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CAPITULO TRES

RESULTADOS

El andlisis entre las tres variables de interés y las variables sociodemograficas se

presenta en tres secciones en funcion de la prueba estadistica utilizada.

En primer lugar se presentan el analisis realizado con las variables sexo y lugar de
residencia donde se utilizd la prueba estadistica U de Mann-Whitney; los resultados
indican que la variable sexo influye en las tres variables de interés, mientras que el

lugar de residencia solo influye en el estrés de pandemia (Tabla 2).

Tabla 2.

Resultados de los andlisis realizados con la prueba U de Mann-Whitney

Sexo Lugar de residencia
Estrés de pandemia  66729.500** 97545.500*
Bienestar mental 68476.000** 101507.500
Salud auto percibida  68023.500** 101026.500
*p<.05; **p<.001

A partir de estos resultados se puede afirmar que: a) las mujeres presentan un
mayor nivel del estrés de pandemia y reportan un mejor nivel de salud

autopercibida, b) los hombres reportan un mayor nivel de bienestar mental, y c)
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los residentes del estado de Durango presentan un mayor nivel del estrés de

pandemia.

En segundo lugar se presenta el andlisis realizado con la variable edad donde se
utilizo la prueba estadistica rho de Spearman; los resultados muestran que la
variable edad se relaciona con el estrés de pandemia y el bienestar mental (Tabla

3).

Tabla 3.

Resultados del andlisis realizado con la prueba rho de Spearman

Edad
Estrés de pandemia -.076*
Bienestar mental 219%*
Salud auto percibida .016

*p<.05; **p<.001

A partir de estos resultados se puede afirmar que: a) a mayor edad menor estrés

de pandemia, y b) a mayor edad mayor nivel de bienestar mental.

En tercer lugar se presenta el analisis realizado con las variables actividad principal

que realiza y nivel maximo de estudios donde se utiliz6 la prueba estadistica H de

Kruskal-Wallis; los resultados indican que las variables actividad principal que se
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realiza y el nivel maximo de estudios se relacionan con el bienestar mental (Tabla

4).

Tabla 4.

Resultados de los analisis realizados con la prueba H de Kruskal-Wallis

Actividad Nivel maximo
principal que de estudios
realiza
Estrés de pandemia 1.809 3.338
Bienestar mental 20.123** 27.812**
Salud auto percibida 1.442 2.722

#%9<.001

A partir de estos resultados se puede afirmar que las personas que trabajan y
tienen un posgrado como nivel maximo de estudios son las que presentan un

mayor nivel de bienestar mental.

Finalmente el analisis correlacional entre las tres variables de interés se presenta
en la Tabla 5. Al constatar que el bienestar mental y el estrés de pandemia no se
relacionan (75 -.055; p=.095) se omite su presentacion en esta Tabla. Como se
puede observar ambas variables se correlacionan con la salud autopercibida, una
de manera positiva y otra de manera negativa, por lo que se puede afirmar que a
mayor estrés de pandemia mayor problemas de salud, y que a mayor nivel de

bienestar mental menores problemas de salud.
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Tabla 5.

Andlisis correlacional entre las variables de interés

Salud auto
percibida
Estrés de .329™
pandemia
Bienestar mental -.445™
*¥p<.001
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CAPITULO CUATRO

DISCUSION DE RESULTADOS

Perfil sociodemografico

En primer lugar se puede afirmar que las mujeres, los residentes del estado de
Durango Y las personas de menor edad presentan un mayor nivel del estrés de
pandemia. En el caso de las mujeres se coincide con Barraza (2020), mientras que
en el caso de la edad se difiere con Barraza (2020) pero se coincide con Gasteiger
et al. (2021) y en el caso del lugar de residencia se difiere por lo reportado por

Barraza (2020).

En segundo lugar se puede mencionar que los hombres, las personas de mayor
edad, las personas que trabajan y tienen un posgrado como nivel maximo de
estudios, son las que presentan un mayor nivel de bienestar mental. Con relacién a
la variable sexo se coincide con Bilgin et al. (2021) y Walton et al. (2021); en el
caso de la edad se difiere con Lukacs (2021); con relacién a las personas que
trabajan se coincide con Mann et al. (2022); y en el caso del nivel maximo de

estudios se coincide con Mann et al. (2022).
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En tercer lugar los resultados muestran que las mujeres reportan un mejor nivel de
salud autopercibida lo cual difiere con lo reportado por Denche-Zamorano et al.

(2022).

Relacion entre estrés de pandemia, bienestar mental y salud

autopercibida.

En los resultados del analisis correlacional efectuado entre las variables de interés
hay dos datos que es necesario discutir: la no relacion entre el estrés de pandemia
y el bienestar mental, y la relacién de ambas variables por separado con la salud

autopercibida.

Con relacion al primer punto hay que recordar que la relacion entre el Bienestar
Mental y los Trastornos Mentales se puede explicar de dos maneras: a) ambos
constructos representan dos extremos de un espectro Unico (modelo de serie
continua) o, b) dos dimensiones separadas (modelo de dos continuos) (Ssw et al.,

2014).

Los resultados de este trabajo apoyan el modelo de dos continuos ya que permite

aceptar la posibilidad de que las personas que tienen trastornos mentales, como es

el caso del estrés de pandemia, también pueden experimentar el bienestar mental.
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El reconocer que estas dos variables pueden coexistir sin excluirse mutuamente o
influirse de manera inversa o negativa abre la posibilidad de analizar por separado

el papel de cada una en la salud autopercibida.

En este caso se pudo observar que el estrés de pandemia se presenta con un nivel
fuerte pero, porcentualmente, lo mismo sucede con el bienestar mental, por lo
que se concluye que no se excluyen mutuamente. Este resultado difiere de otros
similares, como por ejemplo el estudio de Miharu et al. (2022) que informa niveles

altos de angustia y niveles bajos de bienestar mental.

Con relacidn al segundo punto el andlisis efectuado permitié constatar que ambas
variables influyen en el estado de salud autopercibida, siendo mayor la relacion
con el bienestar mental, por lo que estos resultados se inscriben en un modelo de
arriba-abajo (top-down) que se interesa por descubrir las variables internas que
determinan cdmo la persona percibe sus circunstancias vitales, entre ellas su

salud, independientemente de la presencia objetiva de éstas (Garcia, 2002).

Para valorar este resultado es menester recordar las dimensiones que incluye el
indice de salud autopercibida: movilidad, autocuidado, actividades habituales,
dolor/malestar y ansiedad/depresion, por lo que se puede hablar de un indice

comprehensivo que va mas alla de la salud fisica; indice que es influido por el
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estrés de pandemia y el bienestar mental y aunque en la poblacién estudiada se
presentd una mayor prevalencia del estrés de pandemia en el andlisis correlacional

fue mayor el coeficiente de correlacién con el bienestar mental.

En sintesis estos resultados difieren de las hipdtesis planteadas al asumir el
principio de la bisagra de libro por lo que se hace necesario establecer otro

principio que explique las relaciones obtenidas.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones del presente estudio se focalizan en dos situaciones: a) el escaso
control sobre la muestra de participantes ya que por su proceso de recoleccion no
existié un control sobre a quienes respondian pudiendo dar lugar a errores
malintencionados y quedando sobrerrepresentada la muestra de una sola entidad
federativa, y b) el que las variables no hayan tenido una distribucion normal que
limitd el utilizar un analisis estadistico paramétrico con mayor potencia y

significatividad. Se sugiere realizar mayores estudios al respecto.

En el caso de la muestra se observa un sesgo hacia los residentes del estado de

Durango, el nivel educativo superior y el sexo femenino lo que en conjunto limita
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la generalizacion de los resultados a los adultos mexicanos y por lo tanto

compromete su validez externa.
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