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Resumen
Fundamento: La pandemia actual por SARS-CoV-2
contabiliza  más  de  un  millón  de  contagios,  y  ha
causado la muerte, hasta ahora, a más de 300 000
personas.  Además,  ha  tenido  un  gran  impacto
psicológico en el contexto latinoamericano.
Objetivo: describir las características dinámicas de
la  salud  mental  en  adultos  peruanos  durante  la
cuarentena por COVID-19.
Métodos:  estudio  descriptivo,  que  exploró  las
características  dinámicas  de  manera  gráfica,
mediante un instrumento de salud mental aplicado (
online) a 763 adultos peruanos. Se aplicó un análisis
de red mediante los  paquetes  qgrap y  el  gráfico
LASSO.
Resultados:  se  observaron  mayores  medidas  de
centralidad  de  red  en  los  reactivos  vinculados  a
síntomas  negativos  en  la  salud  mental,  como  el
reactivo 9 (sentimiento de infelicidad y depresión) y
el  10  (pérdida  de  confianza);  así  como la  mayor
conexión  positiva  entre  los  reactivos  3  (toma de
decisiones y confianza) y 4 (sentido de vida); y la
mayor relación negativa entre los componentes 1
(concentración) y 5 (tensión y angustia).
Conclusión: los sujetos participantes en el estudio
manifestaron  fundamentalmente  sentimientos  de
infelicidad, depresión y pérdida de confianza, entre
otros  síntomas  negativos.  El  estudio  de  la
repercusión de la pandemia COVID-19 en la salud
mental,  adquiere  mayor  precisión  y  fundamento
científico al aplicarse métodos como el análisis de
redes.
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Abstract
Background:  The  current  SARS-CoV-2  pandemic
accounts for more than one million infections, and
has caused the death, so far,  more than 300,000
people. In addition, it has had a great psychological
impact in the Latin American context.
Objective: to describe the dynamic characteristics
of  mental  health  in  Peruvian  adults  during  the
COVID-19 quarantine.
Methods:  descriptive  study,  which  explored  the
dynamic characteristics graphically, using a mental
health instrument applied (online) to 763 Peruvian
adults.  A  network  analysis  was  applied  using  the
qgrap packages and the LASSO graph.
Results:  higher network centrality measures were
observed in the items related to negative symptoms
in  mental  health,  such  as  item  9  (feeling  of
unhappiness and depression) and item 10 (loss of
confidence);  as  well  as  the  greater  positive
connection between items 3 (decision making and
trust)  and  4  (meaning  of  life);  and  the  highest
negative  relationship  between  components  1
(concentration)  and  5  (tension  and  anguish).
Conclusion:  the  individuals  participating  in  the
study  mainly  manifested  feelings  of  unhappiness,
depression  and  loss  of  confidence,  among  other
negative symptoms. The study of the impact of the
COVID-19  pandemic  on  mental  health  acquires
greater precision and scientific basis when applying
methods such as network analysis.
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INTRODUCCIÓN

A  medida  que  el  brote  de  COVID-19  se  ha
convertido en una crisis de salud pública mundial,
un número cada vez mayor de personas se ven
afectadas psicológicamente, aunque de diversas
formas y en diferentes grados.(1) Las políticas de
salud pública de los países latinoamericanos han
decretado medidas de control para la infección
por COVID-19, como el distanciamiento social y
la  cuarentena.(2)  Estas  rutinas  han  reportado
evidencia de efectos negativos de trastornos de
ansiedad  generalizada  y  depresión,(3)  síntomas
de miedo y de estrés postraumáticoa durante la
pandemia,  que  puede  conllevar  a  desarrollar
problemas de salud mental a largo plazo, y los
grupos socioeconómicamente desfavorecidos son
afectados de forma más severa,(4) los cuales son
más representativos en países latinoamericanos.

Perú, a pesar de ser uno de los primeros países
en  la  región  latinoamericana  en  implementar
estas medidas de mitigación y prevención ante la
pandemia, se ubicó en el quinto puesto a nivel
mundial, en cuanto a contagiados y fallecidos, a
finales de septiembre de 2020. Esa situación ha
ocasionado una crisis en la salud pública nacional,
y ha impulsado múltiples investigaciones desde
el  comienzo  de  la  pandemia  en  esta  área
científica; pero aún son escasos los estudios que
exploran,  mediante un enfoque más dinámico,
cuestiones como la interacción compleja de las
reacciones psicológicas en el contexto sanitario
actual en Latinoamérica.

En el ámbito de la salud mental, es importante
contar  con  herramientas  de  detección  o
instrumentos  de  diagnóstico  sólido  para
identificar los síntomas vinculados a la COVID-19,
y estos resultan de gran utilidad clínica si  son
reforzados por análisis metodológicos como el de
red,  que  permite  explorar  nuevas  aristas  del
comportamiento.

El  objet ivo  del  estudio  es  describir  las
características dinámicas de la salud mental en
adultos  peruanos  durante  la  cuarentena  por
COVID-19.
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MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  cuantitativo  transversal,
mediante un modelo gráfico gaussiano (redes de
coeficientes de correlación parcial). Se empleó el
Cuestionario  de  Salud  General  de  12  ítems
(GHQ-12, por sus siglas en ingles),(5) en idioma
español  (Anexo  1),  así  como  una  escala  tipo
Likert  de  cuatro  opciones.  Se  obtuvo  una
confiabilidad  mediante  la  medida  de  alfa  de
Cronbach  general  de  0,85.  El  instrumento  se
aplicó durante los meses de cuarentena en el
Perú (mayo y junio), a un grupo de 763 adultos
peruanos  (55,57  %  mujeres;  Medad:  26,402),  a
través  de  los  formularios  de  Google,  con  un
formulario de consentimiento adjunto.

El grafico gaussiano de correlaciones parciales se
elaboró mediante los paquetes qgrap y el gráfico
LASSO (operador  de  selección  y  encogimiento
menos  absoluto),  para  explorar  y  visualizar  el
sistema  complejo  de  síntomas  (nodos)  del
GHQ-12,  cuya  conectividad  de  la  red  fue
regularizada  eliminado  aquellas  asociaciones
espurias.(6)  Se  tuvo  en  cuenta  el  método  de
bootstrap  de  5000  muestras,  para  reforzar  la
estabilidad de los resultados de la red. Los pesos
de la  conexión de la  red fueron interpretados
como  coeficientes  estadísticos  de  tamaño  de
efecto (≤ 0,1=pequeño; >0,1 a <0,5=moderado;
≥  0,5=grande)  los  cuales  determinaron  la
magnitud de las conexiones de red; asimismo, se
asumió  el  índice  de  centralidad  de  influencia
esperada,  que  cuantificó  la  importancia  de
conectividad  general  de  los  componentes  en
redes de correlación positiva y negativa.(7)

RESULTADOS

La red del  GHQ-12 (Fig.  1)  mostró dos rasgos
predominantes asociados al bienestar y malestar
mental. Con respecto al primero, se infirió una
mayor  conexión  entre  los  nodos  GH3-GH4  de
sentido de vida y  toma de decisiones (parcial
r=0,37), que presentaron mayor proximidad a los
componentes  del  malestar  psicológico.  El  ítem
GH1 (concentración), fue el elemento de menor
representatividad  relacional  con  los  demás
componentes favorables a la salud mental, o sea,
presentó una menor prevalencia en la dinámica
del bienestar psicológico, y a su vez reportó la
mayor  asociación  negativa  de  la  red  (parcial
r=-0,17) con el reactivo GH5, interpretado como
que, las mayores dificultades de concentración
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fueron producto de la angustia y la tensión. En
cuanto  a  los  rasgos  negativos  se  encontró  la
mayor magnitud de conexión (parcial r=0,54) en
los  elementos  GH10  (pérdida  de  confianza)  y
GH11 (pensamiento de desvalorización personal),
lo que implicó un mayor funcionamiento de las
características asociadas a síntomas negativos.
Además,  la  medida  de  influencia  esperada
destacó, en el GH10, una mayor repercusión de

este  síntoma  en  la  conexión  con  los  demás
componentes de la red global. De manera similar,
el GH9 (sentimiento de infelicidad y depresión)
presentó la mayor fuerza de magnitud (suma de
coeficientes)  en  la  red,  donde  se  ubicó  como
nexo  y  posible  mediador  que  impulsó  la
conectividad al resto de los síntomas de malestar
mental.

DISCUSIÓN

El  GHQ-12  es  uno  de  los  instrumentos  más
utilizados para evaluar las características de la
salud  mental.  Este  predice  válidamente  una
gama más amplia  de  síntomas psiquiátricos  y
rasgos  asociados  a  la  salud  mental,  lo  que
adquiere  mayor  relevancia  en  los  momentos
actuales, si se considera su gran utilidad en la
evaluación  clínica  de  sujetos  afectados  por
periodos de confinamiento o cuarentena.(8,9)

Recientemente,  el  análisis  de  redes  se  ha
utilizado en el contexto peruano(10,11) para evaluar
medidas como el miedo, estrés y amenaza por
COVID-19;  así  como  la  estimación  de  la
sintomatología  depresiva  en  pacientes  con
hipertensión  arterial.(12)

Uno de los hallazgos del enfoque de red a tomar
en cuenta es la segunda asociación de mayor
medida  GH3-GH4  vinculado  al  bienestar,
comportamiento  sugestivo  de  que  estas
características,  a  mayor  nivel,  se  refuerzan
independientemente  de  los  demás  rasgos,
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además de activar el funcionamiento de rasgos
esenciales  del  bienestar,  que  favorecen  la
reducción  de  la  angustia  psicológica.  La  otra
conexión de mayor peso, GH10-GH11, concentra
la  ruta  de  mayor  conectividad  de  síntomas
positivos y negativos (GH3-GH4-GH10-GH11) en
la  red,  lo  que  significa  que  la  conexión  más
concentrada  de  síntomas  de  malestar  mental,
como la pérdida de confianza y la desvalorización
personal afectan negativamente la conducta de
toma  de  decisiones;  ello  se  refuerza  por  el
sentido de vida, al tiempo que estos elementos
de bienestar psicológico, a mayor nivel, trazarían
una posible ruta en la reducción sintomatológica
d e  l a  c o n e x i ó n  m á s  f u e r t e  d e  l a  r e d
(GH10-GH11).  Análisis  como  este  permiten
elaborar  intervenciones  de  prevención  más
eficaces,  toda  vez  que posibilitan  orientar  sus
objetivos  de  manera  más  certera,  y  con  ello,
obtener los resultados esperados.

Hasta la fecha, solo se ha reportado el análisis de
red  de  la  medida  original  GHQ-28  (versión
extensa  del  GHQ-12),  el  cual  refiere  seis
conexiones  negativas  entre  síntomas  de
bienestar  y  malestar  psicológico,  mientras  el
resto de asociaciones son positivas,(13)  y  en el
cual  destaca la centralidad de las medidas de
ideación  suicida,  y  el  reactivo  de  tensión
psicológica.  Sin  embargo,  los  elementos
centrales  de  esta  red no fueron diferentes,  lo
cuales solo se incluyen en el GHQ-28.

Las medidas más centrales en esta red fueron los
sentimientos de infelicidad y depresión (G10), y
pérdida  de  confianza  (GH9);  elementos
reforzados por la medida de agobio-tensión (GH5)
y pensamientos de desvalorización (GH11). A su
vez, se encontró la mayor asociación entre los
ítems 3 y 4 en la faceta de bienestar, y 10-11 del
malestar psicológico. El estudio de la repercusión
de la  pandemia COVID-19 en la  salud mental,
adquiere mayor precisión y fundamento científico
al aplicarse métodos como el análisis de redes.
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ANEXOS

Anexo 1

Ítems del Cuestionario de Salud General de 12
ítems (GHQ-12)

1 ¿Ha podido concentrarse bien en lo que hace?

2  ¿Sus  preocupaciones  le  han  hecho  perder
mucho sueño?

3 ¿Ha sentido que está jugando un papel útil en
la vida?

4 ¿Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

5 ¿Se ha sentido constantemente agobiado y en
tensión?

6  ¿Ha  sentido  que  no  puede  superar  sus
dificultades?

7  ¿Ha sido  capaz  de  disfrutar  sus  actividades
normales de cada día?

8  ¿Ha  sido  capaz  de  hacer  frente  a  sus
problemas?
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9 ¿Se ha sentido poco feliz y deprimido?

10 ¿Ha perdido confianza en sí mismo?

11 ¿Ha pensado que usted es una persona que
no vale para nada?

12 ¿Se siente razonablemente feliz considerando
todas las circunstancias?

Volver
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