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Variables predictoras de la ansiedad durante el distanciamiento social

por COVID-19 en hombres y mujeres de Cuernavaca, Morelos

Resumen

La primera ola de la pandemia por COVID-19 en México (marzofagosto de
2020) produjo condiciones ambientales y psicolégicas para el incremento
de sintomas ansiosos en distintos grupos de la pob]ncién, especialmente en
mujeres, jévenes y trabajadores universitarios. En Morelos la situacion no fue
diferente, por ello se invitd a participar en una encuesta en linea a una muestra
de tmbajadores y estudiantes de la UAEM. Con el objetivo de determinar los
predictores de la ansiedad ocasionada por el distanciamiento social. Mediante
un estudio transversal descriptivo, se pregunté informacion sociodemogréﬁca
y del cuidado ante el contagio por Covid—lt), ansiedad, personalidad tipo D,
resiliencia, desmoralizacion y autocompasién. Un 15.4% de los entrevistados
presenté ansiedad severa. En el modelo de regresién se observo que el ser
mujer joven, con prob]emas para conciliar el sueno, presentar disforia, perdida
del sigm’ﬁcado, afecto negativo autocompasién positiva y la capacidad para
cuidarse de un contagio son variables predictoras. También la falta de confianza
se relaciond a una mayor ansiedad. Es también la expresién de una privacién
motivacional proﬁmda, de un co]apso del sentido ordinario de la existencia y
de la f‘?agilidad de los recursos intrapersona]es e interpersona]es con que los
individuos regulan su relacion con la amenaza y la incertidumbre.

Palabras clave: Ansiedad; COVID-19; Pandemia; Distanciamiento social;
Personalidad tipo D



Introduccion

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declard la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), cau-
sada por el SARS-CoV-2, como pandcmia g]oba]. En México, los pri-
meros casos confirmados se reportaron el 28 de febrero de 2020, y el
gobierno federal declard la Jornada Nacional de Sana Distancia el 23
de marzo del mismo afio, implemcntando medidas de distanciamiento
social que incluian el confinamiento voluntario, la suspension de acti-
vidades no esenciales, el cierre de escuelas y la restriccion de reuniones.
Esta primera fase, que se extendio hasta mayo de 2020, y cuya transi-
cion gradual se prolongo hasta agosto, configuro lo que se denomina la
‘primera ola’ pandémica en México.

El contexto mexicano presentd particularidades que lo distin-
guen de otras realidades nacionales: una alta proporcion de trabajo in-
formal (56% de la pob]acién econdmicamente activa segﬁn el INEGI),
condiciones de hacinamiento habitacional en los estratos socioecond-
micos mas vulnerables, estcructuras familiares multigeneraciona]es que
complicaron el aislamiento por grupos de riesgo, y un sistema de salud
publica con capacidad limitada y fragmentada.

Diversos estudios transversales realizados durante los meses de
confinamiento en multiples paises documentaron incrementos sus-
. . li ./ . i
tanciales en la prevalencia de sintomas de depresion, ansiedad, estres,
insomnio y trastorno por estrés postraumatico (Vindegaard & Benros,
2020; Xiong et al., 2020).

En el caso de México, el Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia (INEGI) senald, en su Encuesta Nacional de Bienestar Autorre-
portado (ENBIARE, 2021), que el 15% de la poblacién mexicana mayor
de 18 anos experimento sintomas de depresion severa durante la pan-
demia, frente a un 10.4% reportado en estudios previos. Diversos gru-
pos de investigacion nacionales, entre los que destacan los del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz, documentaron

Cl incremento en 13 dcmanda d€ servicios dG salud mental ycen 13 pre-



valencia de sintomas de ansiedad generalizada y episodio depresivo

mayor (Medina-Mora et al., 2022; Barragz’m Becerril et al., 2021).

La aparicion de estas circunstancias —incertidumbre sanitaria,
perdida de ingresos, conflictos familiares por convivencia forzada,
duelo por fallecidos, miedo al contagio—superd la capacidad adaprati-
va en la poblacion, especialmente en aquellos con vulnerabilidad pre-

. ! ! ! . .
existente (Gonzalez-Ramirez et al., 2021). Ast, se generaron condiciones
propicias para evaluaciones primarias de amenaza (miedo al contagio,
pérdida de empleo, incertidumbre sobre el futuro) y evaluaciones se-
cundarias de desamparo (percepcion de falta de control, recursos insu-
ficientes). Estudios realizados en México por Ramos-Lira et al. (2020)
y Martinez-Taboas (2020), documentaron que los estilos de afronta-
miento centrados en la emocion —especificamente la rumiacion y la
evitacion— se asociaron con mayores niveles de sintomas depresivos
y ansiosos durante el confinamiento, en linea con las predicciones del
modelo transaccional del estrés (Lazarus y Folkman, 1984). Esta falta
de control de los eventos negativos, favorecieron la presencia de an-
siedad no solo en México (]uarez—GarC{a et al., 2021), sino también en

! ~ .
otros paises como Espana (Freeston et al., 2020; Sandin et al., 2020a).

Ademas, las desigualdades estructurales de la poblacion impac-
taron en la salud mental: los trabajadores informales que no podian
‘quedarse en casa’ sin perder sus ingresos, las mujeres que absorbieron
la mayor parte del trabajo doméstico y de cuidado durante el confina-
miento, las personas en situacion de pobreza que habitaban en condi-
ciones de hacinamiento, y las comunidades indigenas con acceso redu-
cido a servicios de salud y a informacion veraz, fueron los sectores que
experimentaron mayor deterioro en su salud mental (Ramirez-Ortiz
ct al., 2020; Alcantara-Morales et al., 2021). Estudios en México y en
otros paises latinoamericanos documentaron consistentemente que las
mujeres presentaron niveles mas elevados de ansiedad que los hom-
bres en este periodo, y que esta diferencia se acentuaba en madres
con hijos pequenos, en mujeres con doble jornada y en aquellas que

. . . . . 4 . . . .
experimentaron situaciones de violencia doméstica —cuya incidencia



se incrementd durante el confinamiento (Bautista-Valdivia et al., 2021;
Soria-Reséndiz et al., 2022).

Tabla1.
Prevalenciade sintomas de ansiedad en México durante la primera ola COVID-19(2020)

Estudio / Fuente Muestra Ansiedad (%) Periodo
Gonzalez-Ramirez et al. n=1,508 — adultos God Abril-Mayo
.. 6.2% 2
(2021) México 3 2020
Barragin Becerril et al. n=2,090 — poblacién 407% Abril 2020
(2021) general
ENSANUT conti-
Medina-Mora et al. (2022) contt 22.3% 2020 (ola 1)
nuada
R Lira et al. ( ) n=622 — adultos 8,00 Marzo—Abril
amos-Lira et al. (2020 38.9%
¢ ¢ ¢ CDMX 359 2020
Alcantara-Morales et al. . Abril-Junio
n=I,119 — mujeres 47.5% ’
(2021) 2020

n=890 — universi- M:lyo—»]u]io

Ju:’nrez/(;urc{ﬂ et al. (2021) X 44.3%
tarios 2020

Muestra babilisti-
INEGI - ENBIARE (2021) T Probabilistt 17.8% 2020
ca nacional

L X . Marzo—Agos-
Soria-Reséndiz et al. (2022) n=1,430 — mixta 42.8% 8
to 2020

Nota: elaboracion propia

Los datos presentados en la Tabla 1 revelan una variacion con-
siderable en las estimaciones de prevalencia, atribuible a diferencias
metodologicas: distintos instrumentos de evaluacion (PHQ-9, BDI,
CES-D para dcprcsién; GAD-7, HADS, STAI para ansiedad), puntos
de corte variables, composicion diferencial de las muestras y momen-
tos especificos del periodo de confinamiento en que se realizaron las
mediciones. No obstante, la tendencia consistente indica que aproxi-
madamente dos de cada cinco experimentaron sintomas de ansiedad

durante la primera ola.

Bautista-Valdivia et al. (2021) y Alcantara-Morales et al. (2021),

documentaron que ]as mujeres mexicanas presentaron prevalencias d€



depresion y ansiedad consistentemente mas elevadas que los hombres,
con diferencias de entre 8 y 15 puntos porcentuales segin los estudios.
Los jovenes universitarios —grupo que la percepcion popular asocia
con mayor resiliencia— mostraron niveles muy clevados de ansie-
dad, especialmente vinculados a la incertidumbre académica, el des-
empleo juvenil y la interrupcion de las trayectorias vitales esperadas
(Juarez-Garcta et al., 2021; Dominguez-Espinosa et al., 2021). Por dlti-
mo, con tasas menores de sintomas ansiosos que los jovenes en algunos
estudios —posiblemente por mayor tolerancia a la incertidumbre de-
sarrollada a lo largo del ciclo vital—, los adultos mayores presentaron
tasas elevadas de depresion asociadas al aislamiento severo, la pérdida
de pares y la percepcion de ser los mas vulnerables ante la enfermedad
(Morales-Martinez & Gonzalez-Celis, 2021).

En poblacion hispanoparlante, el estudio longitudinal COVID-19
Mental Health Impact Study de la Universidad Complutense de Ma-
drid (Sandin et al,, 2020a, 2020b), incluyd mas de 3,000 adultos espa-
fioles y reportd que el 287% presentd sintomas de ansiedad genera-
lizada (GAD—7) durante el pico del confinamiento. La intolerancia a
la incertidumbre, el tiempo de exposicion a noticias sobre COVID-19
y el miedo al contagio fueron los principales predictores. El estudio
BIXIGA (Odriozola-Gonzalez et al., 2020), centrado en estudiantes
universitarios espafioles, report6 prevalencias del 58.1% de sintomas de
ansiedad, siendo estas cifras considerablemente mas elevadas que las
registradas en poblacion general. El grupo de Valero et al. (2021), do-
cumento el papel mediador de la resiliencia y el apoyo social percibido
como factores protectores en esta poblacion. En Argentina, Plomecka
et al. (2020) y Fiorillo et al. (z020), documentaron patrones similares a
los europeos, con prevalencias ansiosos del 33-40% durante la primera
ola. En Colombia, Balluerka Lasa et al. (2020), reporta un 33% de ansie-
dad moderada-grave.



Tabla 2.
Comparacion de prevalencias de sintomas en poblacion hispanohablante durante la
primera ola COVID-19

Pais Ansiedad (rango %) Grupo mas afectado Principal predictor

Pérdida econdmica /

México 7% — 47% Mujeres / Jovenes
70470 J /] Cuidado

Intolerancia incerti-

Espana 28% — 58% 6venes universitarios
p B ] dumbre
Mujeres / Sector infor- .
Argentina 33% — 40% jeres / | ASPO prolongado
ma
Personas con empleo Desempleo / Exposicion
Colombia 30% — 40% . P P /, ; P
perdido medidtica
Miedo COVID / Incer-
Pert 5% — 44% Adulcos jovenes
35 W J tidumbre
Mujeres / Antec. psiquia- , .
Chile 38% — 52% J / psiq Dias de confinamiento

trico

Nota: elaboracion propia

La investigacion en este contexto identifico un conjunto de varia-
bles predictoras de ansiedad que incluyen factores sociodemograficos
(ser joven), bio]égicos (prob]emas para conciliar el sueno), afectivos
(disforia, afecto negativo), existenciales (perdida del significado), psi-
cologicos protectores (autocompasion positiva, capacidad de autocui-

dado) y relacionales (falta de confianza).

En el nivel estructural de vulnerabilidad, el Modelo de Vulnera-
bilidad-Estrés y la Teoria del Apego cxplican por qué ciertos indivi-
duos —jovenes, con historia de desconfianza o apego inseguro— ingre-
san a la situacion pandémica con mayor predisposicion a la ansiedad.
Estas vulnerabilidades de base modulan la forma en que el individuo

percibe y procesa la amenaza.

En el nivel cognitivo de procesamiento, la Teoria Cognitiva de
Beck explica como los esquemas de amenaza y vulnerabilidad generan
distorsiones cognitivas que ampliﬁcan la ansiedad ante el COVID-19.
La falta de confianza y la baja capacidad percibida de autocuidado
son expresiones de estos esquemas activados. La Teoria del Manejo del



Terror complementa este nivel al incorporar la dimension existencial:
la pandcmia no solo activa esquemas de pcligro fisico, sino también el

terror ante la propia finicud.

En el nivel motivacional y existencial, la Teoria de la Autodeter-

. ./ . . ! . . . .
minacion (Deci & Ryan, 2000), explica como el distanciamiento social
frustra las necesidades basicas de autonomia, competencia y relacion,
produciendo perdida del significado, disforia y afecto negativo. Esta
frustracion motivacional alimenta el estado ansioso al vaciar de senti-

do la experiencia cotidiana.

En el nivel de la regulacion emocional, la Teoria de Gross (1998)
y la Teoria de la Autocompasion de Neff (2003), explican tanto los me-
canismos que mantienen la ansiedad como los factores que la amorti-
guan. La disforia y el afecto negativo reflejan una regulacion emocional
deficiente; la autocompasién positiva, en contraste, actia como recur-
so regulador que interrumpe el ciclo ansioso al transformar la relacion

del individuo con su propio sufrimiento.

Finalmente, en el nivel psicofisiologico, el Modelo de Harvey so-
bre el insomnio explica el ciclo de retroalimentacion entre la ansiedad
y los problemas de suefio: la ansiedad deteriora el sueno, y el suefo
deteriorado amplifica la vulnerabilidad emocional, cerrando un ciclo

que se autoperpetua durante el distanciamiento social.

La articulacion de estos niveles permite entender la ansiedad du-
rante el distanciamiento social como un fendmeno multideterminado
en el que factores de vulnerabilidad, procesamiento cognitivo, necesi-
dades motivacionales, capacidades reguladoras y ciclos psicofisiologi-

. ! . / .
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Método

Se llevd a cabo un estudio cuasi-experimental, transversal, des-
criptivo. Para ello se aplico un cuestionario en linea mediante un for-

mulario de Google con un muestreo no probabilistico; se incluyeron



355 participantes, hombres y mujeres de la ciudad de Cuernavaca, Mo-
relos. México. La invitacion se realizd a la comunidad de estudiantes,
docentes y trabajadores de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Autonoma del Estado de Morelos (UAEM). El criterio de inclusion fue
estar inscrito en la facultad de psicologia o ser trabajador (Profesor y/o
Personal Administrativo) de la UAEM. Todos los participantes dieron
su consentimiento informado. La muestra se compuso en su mayorizi
por mujeres (73.2%), con un rango de edad entre 16-29 afios (57.2%),
estudiantes (43.7%). En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas socio-
demograficas y del contexto de la muestra.

El disefio del cuestionario, incluyo un apartado de datos socio-
demogrificos y de cuidados durante la pandemia. Se emplearon los

siguientes instrumentos de evaluacion.

Se aplicé, la escala de ansiedad de Beck (BAI), consta de 21 items
y es el instrumento mas utilizado para la evaluacion de la ansiedad,
aunque presenta una estructura interna inestable, tiene buenas pro-
piedades psicométricas y estd validado en poblacion mexicana (Padros
et al., 2020). El encuestado informa sus sintomas usando una escala de
calificacion Likert de 4 opciones que va de o (nada) a 3 (severamente),
obteniendo una puntuacion que varia de o a 63. La puntuacion total
puede clasificarse en cuatro grupos: ausencia-minima (0-5), leve (6-15),
moderada (16-30) y Grave (31-33). Es un instrumento que ha demostra-

do una excelente consistencia interna (a de Cronbach = 0.911).

La personalidad tipo D se evaluo con la Escala DS-14 (DS-14; De-
nollet, 2005). Valora personalidad tipo D, mediante 14 items, (7 Afectos
Negativos y 7 Inhibicion Social). Cada subescala tiene un punto de cor-
te igual O Superior a 1o para clasificar a los sujetos como tipo D. Permi-
te, pues, obtener tres puntuaciones, una puntuacion global (personali-
dad tipo D) y dos especificas, correspondientes a las subescalas Afectos
Negativos e Inhibicion Social, cabe mencionar que este instrumento se
encuentra validado en poblacion mexicana (Juarez-Garcia, 2018). La
Desmoralizacion (24 items); explora la incapacidad o incompetencia

. . . ! . .
para Cl’lﬁ'Cl’lEaI‘ CfCCthﬂmCﬁtC una situacion estresante, mcdlantc cimnco



dominios con una escala tipo Likert con valores de nunca (o) a Siempre
(5), y buenos valores de fiabilidad en la mayorl’a de los dominios: pérdi—
da de significado en la vida (a=.86), disforia (a=.80), desanimo (a=.88),
impotencia (a=79), y sensacion de fracaso (a=.62) (Palacios-Espinoza
et al., 2020). La resiliencia (21 items); Mide la habilidad para afrontar
el estrés con cuatro dominios: (1) afrontamiento y persistencia ante
situaciones de estrés; (2) capacidad de superacion y logro de objetivos;
(3) valoracion positiva y (4) confianza (Gras et al., 2019). La autocom-
pasion (26 items) valoro como el entrevistado percibe sus acciones en
tiempos dificiles (Garcia-Campayo et al., 2014). Se compone de seis
dominios en tres conceptos distintos, pero teoricamente relacionados
que presentan buena fiabilidad: humanidad comin (a=72), mindful-
ness (a=.73) y amabilidad (a=79). Los cuales tienen su contraparte en
auto-juicio (a=76), aislamiento (a=77) y sobre-identificacion (a=76).
Calificados con una escala Likert de 5 opciones, casi nunca (1) a todo

el tiempo (5).

El analisis estadistico se aplico considerando la naturaleza de los
datos, como primer paso se verificd la normalidad con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, posterior a esto se realizo la descripcion de la
muestra con un analisis de frecuencias de las escalas aplicadas, el si-
guiente paso fue un analisis bivariado por nivel de ansiedad de los
participantes, para ello se uso la prueba de chi-cuadrada o Fisher, para
variables categoricas. Para conocer las relaciones entre las variables
estudiadas se aplicé un analisis de correlacion de Spearman. Poste-
riormente se realizo un modelo de regresion lineal multiple para de-
terminar los predictores de la ansiedad. El analisis se realizo mediante
el mérodo introducir. Se usaron como variables independientes una a
la vez, los datos sociodemograficos: sexo, edad, escolaridad, ocupacion,
problemas de sueio, empleo, miedo al contagio y capacidad para cui-
darse. Ademas, las subdimensiones de la escala de desmoralizacion,
personalidad tipo D, resiliencia y autocompasion. La ansiedad como
variable dependiente. Ademas, se realizé un diagnéstico de colinea-
lidad (VIF) y el estadistico de Durbin-Watson (cercanos a 2.0) como
medida de colinealidad ¢ independencia del modelo.



Resultados

En el analisis inicial de los datos observamos que las variables me-
didas no presentaron normalidad estadistica, de acuerdo a la prueba
de Kolmogorov—Smirnov (p< 0.0()5) por ello los analisis bivariados se

. !/ . ! .
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En la Tabla 3 se observan diferencias estadisticamente Signiﬁcati—
vas al comparar por el nivel de ansiedad, la cual se presenta con mayor
frecuencia en mujeres, con un rango de edad entre 16-29 afios, solte-
ras, estudiantes, sin empleo y que reporta problemas para conciliar el
sueno.

Tabla 3.
Caracteristicas sociodemograficas de lamuestra por nivel de ansiedad.

Ocupacion

Minima Leve Moderada  Severa Total

Variable  Ansiedad e 86 e 126 e 88 =55 355 X (p)

8
Sexo Hombre 39 (1ro)  30(8.5) 16 (4.5) t0 (8) 95 (26.8) o001
§ Mujer 47 (13.2) 96 (27.0) 72 (2()3) (12) 260 (7}2) .
, , , 45 bon (= -
16-29 40 (13) 52 (14.7) 66 (18.6) (12) 203 (57.2)
Edad 30-40 8(23) 31 (8.7) 7 (2.0) ‘ (1'7) 52(147)  o0.001
41+ 38 (10.7) 43 (12.1) 15 (4.2) ; (1?) 100 (28.2)
Estudiante () 42 (11.8) 51 (14.4) 36 —
i Hogar (10.14) i
Ocupa- < 10 (2.8) 15 (4.2) 7 (2.0) 34 (9.6)
iy Profesor 2 (0.6) 0.001
cion Emplead 25(7.0) 36 (10.1) 20 (5.6) (o) P (26.8)
MPIEATe s 133 108 T3 Si(0.0)
UAEM 2 e ' 309 T
Soltero s
Casado 48(135)  66(18.6) 67 (18.9) (r4 g 2 (64.5)
Estado Unidn 25 (7.4) 38 (10.7) 11 (3.1) (3I>I) 78 (22.0) o001
Civil Libre 8(3) 1748 720 j 0o OO
Divorcia- 5 (1.4) 5 (1.4) 3(0.9) ) (0' ) 14 (3.9)
do/Viudo 3
Residen- Cti:’:a' 41 (11.6) 59 (16.6) 44 (12.4) 28 (7.9) 172 (48.5) 0.046
cia o 45 (127)  67(8.9) 44 (2.4) 27(7.6) 183(51.6) e

Municipio




Ocupacion

Minima Leve Moderada  Severa Total

Variable  Ansiedad e 86 e 126 e 88 =55 n=355 X (p)

. ’ 52
Covid—ltf“ Si 77 (21.8) 17 (53.1) 80 (22.6) (147) 326 ()zAI) 0722
No 9(2.5) 9 (2.5) 7 (2.0) 3 (09) 28 (7.9)
. Si 23(6.5) 78 (22.1) 66 (18.7) 49 216 (61.2)
S * .8 .
uene No 62 (17.6) 47 (133) 22 (6.2) 21(31‘7)) 137 (38.8) 0001
Si 21 (6.0) 20 (5'7) 26 (744) 24 (6.8) 91 (25.8)
Empleo 106 0.001

No 65 (18.4) 60 (17.0)  31(8.8) 262 (74.2)

(30.0)

Nota: elaboracion propia

Covid-19: Se pregunto si padecio covid-19 o tenfan familiares con la enfermedad; Sue-
no: hace referencia a si tenfan problemas para conciliar el sueno; Empleo: Se pre-
gunto siperdieron el empleo durante el periodo de confinamiento; X(p): Chi-cuadrada
(significancia dos colas); Algunas variables (suefoy empleo)no suman 355 casos por
presentar datos faltantes.

Se puede observar en las correlaciones de Spearman, que las va-
riables que mayor relacion muestran con la ansiedad son las subdi-
mensiones de la escala de desmoralizacion: perdida de significado en la
vida , disforia, desanimo, impotencia, y sensacion de fracaso. Le siguen
las subescalas de la personalidad tipo D: afectos negativos e inhibicion
social. Las subdimensiones de las escalas de resiliencia y autocompa-

./ . . .
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Figura 1. Mapade calor de las correla-
cionesde Spearman'srho

Nota: elaboracion propia

Ans_G_Catl: Puntuacion de ansiedad;
Preoc_cont_COVID: Preocupacion de
contiagiarse de COVID-19; Cap_cuid_
cont_COVID: Capacidad para cuidarse
de un contagio de covid; Med_cuid_Cv:
Medidas de cuidado para no contagiarse
de COVID-19; AutCom_p: Auto-compa-
sion positiva; AutCom_n: Auto-com-
pasion negativa; Desamp: Desamparo;
Perd_Sent: Perdida del Sentido; Disf:
Disforia. Desanima: Desanimado; Afr_
Per: Afrontamiento percibido; CsuLOb:
capacidad de superaciony logro de
objetivos; Val_Pos: Valoracion positiva;
Confi: Confianza; IS_2: Inhibicion Social
i AN_2: Afectos Negativos.

En el modelo de regresion, se consideraron como variables pre-

dictoras las variables demograficas: sexo, edad, escolaridad, ocupacion,

problemas de sueio, miedo al contajio y capacidad para cuidarse. Ade-

mis, las subdimensiones de la escala de desmoralizacion: pérdida de

significado en la vida , disforia, desdnimo, impotencia, y sensacion de

fracaso. Las subescalas de la personalidad tipo D: afectos negativos e

inhibicion social y las escalas de resiliencia: afrontamiento y persis-

. . . 14 . . !
tencia ante situaciones de estrés, capacidad de superacion y logro de

objetivos, valoracion positiva y confianza. Por ultimo, la escala de au-

tocompasic')n: positiva y negativa.



Tabla 4.
Modelo de regresion de los predictores de ansiedad (n =314).

Variable ConES B t P 95% IC
(Constante) 6.576 (4.156)
Edad -1572 (0.609)  -oarr -2.583  0.010  -2.770; -0.374
Problemas de suefo 4701 (1.073) 0.186 4382 0.001 2.590; 6.812
Disforia 0.976 (()AI‘)I) 0.280 5.106 0.001 0.600; 1.353
Perdida Significado 0562(0.144) 0232 3908  0.001 0.279; 0.845
Confianza -0.894 (0.341)  -0.126 -2.622 0.009 -1.565; -0.223
Autocompasién Positiva 0.125 (0.053) 0.102 2.337 0.020 0.020; 0.229
Afecto Negativo 0.250 (0.118)  0.094 2.122 0.035 0.018; 0.482
Cuidarse de contagio r.o12 (0.210) 0.193 4.819 0.001 0.599; 1.425
F 32.119
R2 ajustado 0.526
Durbin-Watson 1.984

Nota: elaboracion propia

En el modelo de regresion se observo que el ser joven, con proble-
mas para conciliar el sueno, presentar disforia, perdida del significado,
afecto negativo autocompasién positivay la capacidad para cuidarse de
un contagio; Ast como la falta de confianza son variables predictoras

de una mayor ansiedad. El modelo explica un 52.6% de la varianza.
Discusion

El estudio revela un patron complejo de factores psicologicos aso-
ciados a la ansiedad durante el distanciamiento social impuesto por la
pandemia de COVID-19. Los hallazgos confirman que ser mujer joven,
estudiante, con dificultades para conciliar el suefio, disforia, perdida
del signiﬁcado, afecto negartivo, autocompasién positiva, percibirse
con poca capacidad de autocuidado frente al contagio y falta de con-
fianza, son predictores de la ansiedad en este contexto.

El hallazgo de que la ansiedad fue mayor en mujeres jovenes es-
tudiantes constituye un resultado de relevancia clinica y social, al ser
un patrén consistente con investigaciones previas de contextos pan-
démicos y no pandémicos, donde ademas se presentan mas trastornos
internalizantes que los hombres (Garbocyz et al., 2021; McLean et al.,
2011; Xiong et al., 2020; Matud et al., 2022; Pierce et al., 2020). Este re-

sultado puede comprenderse desde el modelo de estrés-vulnerabilidad



diferencial propuesto por Kendler et al. (2001), el cual sugiere que las
mujeres presentan mayor reactividad al estrés interpcrsona] y mayor
sensibilidad a la ruptura de vinculos sociales. El distanciamiento so-
cial, al eliminar los canales habituales de apoyo y contacto afectivo,
pudo haber afectado de manera mas pronunciada a las mujeres, quie-
nes tienden a emplear estrategias de afrontamiento centradas en la
busqueda de apoyo social (Taylor et al., 2000). Desde la Teoria de la
Autodeterminacion (Deci & Ryan, 2000), la frustracion de la necesi-
dad basica de relacionarse —particularmente agudizada en el confina-

miento— explicaria esta mayor vulnerabilidad.

El rango de edad de 16 a 29 afos como grupo de mayor afecta-
cion es coherente con estudios que documentan el impacto despropor-
cionado de la pandemia en adultos jovenes y adolescentes (Racine et
al., 2021). Esta franja etaria se encuentra en un periodo de consolida-
cion de la identidad y de las redes sociales, procesos profundamente
perturbados por el aislamiento. Desde la perspectiva de la Teoria del
Desarrollo Psicosocial de Erikson, las tareas normativas de esta etapa
—como la construccion de intimidady la definicién de roles sociales—
quedaron interrumpidas, generando incertidumbre sobre el futuro y
estados ansiosos. Adicionalmente, el contexto educativo actiia como
estructura organizadora del tiempo y la identidad en esta poblacién, y
su disrupcion abrupta contribuye a la desorientacion existencial des-

crita por Frankl (1991), en situaciones de vacio de sentido.

La condicion de estudiante como variable asociada a mayor an-
siedad refuerza lo anterior. Los entornos académicos funcionan como
espacios de pertenencia, validacion social y estructuracion temporal.
Su perdida repentina activa lo que la Teoria de la Regulacion del Sig-
nificado de Park (2005), denomina discrepancia entre el significado
situacional y el signiﬁcado global: cuando una situacion viola las ex-
pectativas y metas de vida del individuo, emerge el malestar emocional
hasta que se logra —O0 No— una reintegracién signiﬁcativ& La vida
universitaria organiza de manera central la satisfaccion de las tres ne-
cesidades psicologicas basicas: la autonomia se expresa en la explora-

cion identitaria y la toma de decisiones vocacionales; la competencia



se construye a traves del desemperio académico y el dominio de nuevas
habilidades; y la necesidad de relacion se satisface primordialmcnte
a traves del vinculo con pares. El distanciamiento social interrumpio
abruptamente estas tres fuentes de satisfaccion motivacional, generan-
do en los estudiantes una privacién psicolégica simultanea y muleidi-

mensional (Odriozola-Gonzalez et al.,, 2020; Cao et al., 2020).

La dificulcad para conciliar el suefio como variable asociada a
la ansiedad en esta muestra apunta a los procesos de hiperactivacion
cognitiva descritos por el modelo neurocognitivo del insomnio (Har-
vey, 2002). La activacion del Sistema de Inhibicion Conductual (BIS)
propuesto por Gray y McNaughton (2000), explica de manera cohe-
rente como la amenaza difusa y persistente del COVID-19, combinada
con el aislamiento, mantiene al organismo en un estado de alerta que
interfiere con el ciclo suefio-vigilia. La rumiacion, caracteristica de la
ansiedad generalizada, prolonga el estado de hipervigilancia nocturna,
estableciendo un ciclo de retroalimentacion entre suenio deficiente y

ansiedad creciente.

Se observo que los subdimensiones de la escala de desmoraliza-
cion —pérdida de significado en la vida, disforia, desanimo, impoten-
ciay sensacion de fracaso— correlacionan positivamente con la ansie-
dad. Este hallazgo encuentra solido sustento teorico en la Logoterapia
de Viktor Frankl (1991), quien postuld que la ausencia de sentido vital
—denominada vacio existencial— constituye una fuente primaria de
sufrimiento psicologico. Durante el distanciamiento social, las ruti-
nas, los proyectos y los vinculos que otorgaban significado a la vida
cotidiana fueron abruptamente suspendidos, precipitando estados de

desmoralizacion que funcionan como terreno fértil para la ansiedad.

La perdida de significado en la vida como predictor destacado
es consistente con la Teorfa de la Regulacion del Significado de Park
(20()5)7 quien distingue entre creencias globales —vision del mundo,
metas vitales— y la evaluacion de eventos especificos. Cuando la pan-
demia y el confinamiento generan una ruptura entre ambos niveles, el
individuo experimenta distrés hasta que logra reinterpretar la situa-

cion de manera coherente con sus marcos de referencia. La incapacidad



para realizar esta reintegracion, representada en la desmoralizacion, se

manifiesta en ansiedad sostenida.

La disforia —estado afectivo caracterizado por malestar genera-
lizado, irritabilidad y ausencia de placcr— actiia como ampliﬁcador
emocional de los estresores contextuales. Desde el modelo cognitivo de
Beck (1979), los esquemas cognitivos negativos activados por la disforia
sesgan el procesamiento de la informacion hacia amenazas, magnifi-
cando la percepcion de peligro e incertidumbre inherente al contex-
to pandémico. La ansiedad resultante refleja, en parte, esta distorsion

cognitiva sostenida.

El desanimo y la impotencia remiten al constructo de indefension
aprendida formulado por Seligman (1975), posteriormente reformula-
do en términos atribucionales por Abramson et al. (1978). Cuando el
individuo percibe que sus acciones no tienen efecto sobre los eventos
—como ocurre ante una amenaza viral invisible e incontrolable— se
instala la expectativa de incontrolabilidad futura, que alimenta tanto
la dcprcsién como la ansiedad. El distanciamiento social intensificd
esta percepeion al eliminar la posibilidad de ejecutar conductas habi-
tuales de afrontamiento activo. La sensacion de fracaso, por su parte,
activa esquemas de autoevaluacion negativa que, segtn la Teorfa Cog-
nitivo-Social de Bandura (1997), erosionan la autoeficacia percibida,
reduciendo la capacidad subjetiva para hacer frente a la adversidad y

potenciando la respuesta ansiosa.

La personalidad Tipo D se caracteriza precisamente por la ten-
dencia a experimentar emociones negativas (afecto negativo) y a inhi-
bir su expresion en contextos sociales (inhibicion social), combinacion
que genera una carga psicolégica croénica con consecuencias sobre la
salud mental y fisica (Denollet, 2005). El afecto negativo, constituye
un factor de vulnerabilidad transdiagndstico ampliamente documen-
tado (Clark & Watson, 1991). Su correlacion con la ansiedad en este
contexto es consistente con el modelo tripartito de la ansiedad y la
depresion, que identifica el afecto negativo clevado como componente

compartido de ambos cuadros. En situaciones de estrés cronico como



el confinamiento pandémico, la reactividad emocional negativa carac-
teristica de este rasgo ampliﬁca la experiencia de amenaza y reduce la

capacidad de regulacion emocional.

En la escala de resiliencia se observan correlaciones inversas con
la ansiedad, resultado que es coherente con la extensa literatura sobre
el papel amortiguador de la resiliencia ante el estrés (Bonanno, 2004;
Connor & Davidson, 2003). La flexibilidad cognitiva, la Capacidad de
reencuadre positivo y la competencia percibida para resolver proble-
mas —componentes centrales de la resiliencia— operan como factores

protectores que moderan la respuesta ansiosa ante la adversidad.

En lo que respecta a la autocompasion, sus correlaciones inversas
con la ansiedad son consistentes con los postulados de Neff (2003),
quien conceptualizé la autocompasion como una disposicion a tratarse
a uno mismo con amabilidad ante el sufrimiento, reconocer la humani-
dad compartida del dolor y mantener una atencion plena equilibrada
ante las emociones dificiles. Este marco tedrico predice menores ni-
veles de ansiedad en personas con alta autocompasion, dado que esta
reduce la autocritica rumiativa y facilita la regulacion emocional adap-
tativa (Neff' & Germer, 2013). Sin embargo, la autocompasion positiva
emerge como predictor de mayor ansiedad en el anilisis de regresion
merece una interpretacion cuidadosa. Una posible explicacion es que,
en contextos de amenaza sostenida como el confinamiento pandémico,
la autocompasién pucda operar como estrategia de rcgulacién orienta-
da ala aceptacion que, paraddjicamente, reduce la motivacion para eje-
cutar conductas activas de afrontamiento (Gross, 1998). Al atenuar la
respuesta de alarma sin resolver la fuente de estrés, podria mantenerse
una activacion ansiosa subyacente. Esta interpretacion es coherente
con la hipdtesis de la reaseguracion ciclica (Coyne, 1976, adaptada al
contexto de la autorregulacion), segtn la cual la autotranquilizacion
reiterada puede reforzar la percepeion de vulnerabilidad en lugar de
neutralizarla. Alternativamente, este resultado puede reﬂejar un efecto
de tercera variable o una relacion de causalidad inversa: las personas
con mayor ansiedad podrian haber recurrido activamente a la auto-

Compasién como estrategia dC afrontamiento reactiva, 10 quc CXpliCﬂ‘



ria su aparicion como predictor positivo en el modelo de regresion sin

que impliquc necesariamente una relacion causal directa.

La asociacion entre la falta de confianza y niveles mas elevados de
ansiedad encuentra respaldo en varios marcos teoricos convergentes.
Desde la Teorta de la Intolerancia a la Incertidumbre de Dugas et al.
(2004), la desconfianza —tanto interpersonal como institucional— am-
plifica la intolerancia ante situaciones ambiguas, que es precisamente
el mecanismo cognitivo central en el mantenimiento de la ansiedad
generalizada. En un contexto de pandemia, donde la informacion era
cambiante, contradictoria y frecuentemente alarmante, la desconfian-
za en las instituciones de salud y en los otros generd una exposicion

crénica a la incertidumbre sin recursos cognitivos para tolerarla.

La Teoria del Apego de Bowlby (1969), en su extension a la adul-
tez desarrollada por Mikulincer y Shaver (2007), ofrece otra perspec-
tiva complementaria: las personas con estilos de apego inseguro —ca-
racterizados precisamente por la desconfianza en la disponibilidad de
figuras de apoyo— presentan mayor activacion del sistema de apego
ante situaciones de amenaza. Al impedir el distanciamiento social el
acceso a las figuras de apoyo habituales, las personas con baja confianza
interpersonal quedaron sin los recursos relacionales que normalmen-
te regulan externamente su ansiedad, con lo cual esta se intensifico.
Adicionalmente, desde la Teoria Social Cognitiva de Bandura (1997),
la baja confianza en las propias capacidadcs —baja autoeficacia— ante
una amenaza percibida como incontrolable predice mayores niveles de
ansiedad, al evaluar el individuo sus recursos como insuficientes frente

a las demandas del entorno.

Los hallazgos pueden articularse dentro de un modelo de es-
trés-vulnerabilidad en el que el distanciamiento social actda como
estresor contextual de alta magnitud que activa y amplifica las vul-
nerabilidades psicolégicas preexistentes. La desmoralizacion —con sus
dimensiones de pérdida de significado, disforia, desanimo, impotencia
y sensacion de fracaso— representa la vulnerabilidad cognitivo-exis-
tencial central; la pcrsona]idad Tipo D aporta la vulnerabilidad tem-



peramental a través del afecto negativo y la inhibicion social; la falca de
confianza y la baja autoeficacia constituyen el ampliﬁcador COgNitivo
de la amenaza; y la dificultad para conciliar el suefio refleja y retroa-
limenta la hiperactivacion autonomica subyacente. La resiliencia y la
autocompasion, por su parte, €mergen cOMO recursos protectores que
modulan la respuesta ansiosa, aunque la relacion compleja de la auto-
compasion positiva con la ansiedad sugiere que su funcion protectora
puede verse comprometida en contextos de estres cronico e incontro-

lable.

Estos datos subrayan la necesidad de intervenciones psicologicas
diferenciadas, con especial atencion a mujeres jovenes y estudiantes.
Las intervenciones basadas en la construccién de signiﬁcado (Park
& Folkman, 1997), el fortalecimiento de la resiliencia (Southwick &
Charney, 2012), el entrenamiento en tolerancia a la incertidumbre (Du-
gas ct al., 2004) y el trabajo sobre las necesidades de apego y confian-
za interpersonal representan vias terapcuticas con respaldo empirico
para la poblacion afectada por la ansiedad en contextos de distancia-

miento social.

El abordaje de los problemas de sueno deberia ser un componen-
te Cxph'cito de cualquicr intervencion dirigida a reducir la ansiedad en
estos contextos, no solo como objetivo en si mismo, sino como estra-
tegia de interrupcion del ciclo de mantenimiento ansioso. La Terapia
Cognitivo—Conductual para el Insomnio (TCC-I) ha mostrado eficacia
en formato breve y en modalidad digital, lo que la hace especialmente
adecuada para contextos de distanciamiento (Espie et al., 2019). Las
intervenciones deberian Contcmplar ademas el fortalecimiento del
sentido de vida y de la confianza como objetivos terapéuticos explici-
tos, mediante enfoques como la Terapia de Aceptacion y Compromiso

(Hayes et al., 2or2) ola Logoterapia (Frankl, 1991).

Limitaciones

Respecto a las limitaciones del estudio, el diseno transversal no

permite establecer relaciones de causalidad entre las variables predic-



toras y la ansiedad, sino unicamente relaciones de asociacion y predic-
cién en un momento determinado. La direccion de los efectos entre
los problemas de suefio y la ansiedad, o entre la perdida de significado
y el afecto negativo, requicre estudios longitudinales para ser estable-
cida con mayor prccisién. Asimismo, la muestra prcdominantcmcnte
compuesta por mujeres jovenes estudiantes limita la generalizacion de
los resulcados a otras poblaciones. Estudios futuros deberian examinar
estos predictores en muestras mas diversas en cuanto a género, edad
y condicion socioeconomica, asi como explorar el papel mediador del
sueno y de la autocompasion en la relacion entre las vulnerabilidades

estructurales y la ansiedad.

Conclusion

El presente estudio contribuyc ala Comprcnsién de la ansiedad
durante el distanciamiento social por COVID-19 al identificar un per-
fil de riesgo en el que factores sociodemograficos, afectivos, existen-
ciales, relacionales y psicoﬁsiolégicos convergen de manera articulada.
La mayor vulnerabilidad de las mujeres jovenes estudiantes, el papel
central del suefio como mecanismo de mantenimiento, el rol protector
de la autocompasion y la autoeficacia de autocuidado, y el peso de la
falta de confianza como predictor relacional constituyen hallazgos que
encuentran soporte consistente en el marco tedrico propuesto. La an-
siedad en contextos de aislamiento no puede comprenderse exclusiva-
mente como una respuesta al miedo al contagio: es también expresion
de una privacion motivacional profunda, de un colapso del sentido
ordinario de la existencia y de la fragilidad de los recursos intraperso-
nales ¢ interpersonales con que los individuos regulan su relacion con
la amenaza y la incertidumbre. Esta comprension multidimensional
deberia orientar tanto la investigacion futura como el diseno de politi-

cas de salud mental en contextos de crisis sanitaria.
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Predictor Variables of Anxiety during Social Distancing due to COVID-19 in Men and
Women from Cuernavaca, Morelos
Abstract
The first wave of the COVID-19 pandemic in Mexico (March-August 2020) created
environmental and psychological conditions conducive to an increase in anxiety symptoms
across various population groups, particularly among women, young people, and university
workers. The situation in Morelos was no different; therefore, a sample of workers and
students from the UAEM was invited to participate in an online survey. The objective was
to determine the predictors of anxiety caused by social distancing. Through a descriptive
cross-sectional study, data were collected on sociodemographic characteristics, COVID-19
prevention behaviors, anxiety, Type D personality, resilience, demoralization, and self-
compassion. Of the respondents, 15.4% presented severe anxiety. The regression model
revealed that being a young woman, having sleep difficulties, presenting dysphoria, loss of
meaning, negative affect, low self-compassion, and the perceived ability to protect oneself
from infection were predictor variables. Additionally, lack of confidence was related to
higher anxiety. This anxiety is also an expression of profound motivational deprivation, a
collapse of the ordinary meaning of existence, and the fragility of the intrapersonal and
interpersonal resources with which individuals regulate their relationship with threat and
uncertainty.
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Varidveis Preditoras da Ansiedade durante o Distanciamento Social por COVID-19 em
Homens e Mulheres de Cuernavaca, Morelos
Resumo
<Palavras-chave: Ansiedade; COVID-19; Pandemia; Distanciamento social; Personalidade
tipo D
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