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Resumen

Con el fin de medir la relacion entre niveles de sensibili-
dad a la ansiedad e indicadores de salud fisica, se aplicd
el indice de sensibilidad a la ansiedad, por sus siglas en
inglés ASI-3 Anxiety sensibility index (Sandin, et al., 2007)
a 474 personas durante la pandemia Covid-19. Adicional-
mente se exploro el efecto del género binario, la edad y la
ocupacion sobre los diferentes componentes de ansiedad.
El analisis factorial del instrumento arrojé tres subescalas:
ansiedad fisica (AF), ansiedad cognitiva (AC) y ansiedad
social (AS), tal como se ha reportado anteriormente por
otros autores (Ghisi et al., 2016; Taylor et al., 2007). Se
propone un modelo de ecuaciones estructurales que vin-
cula la ansiedad general, asi como sus tres subescalas,

Abstract

The anxiety sensitivity inventory, ASI-3 (Sandin et al., 2007)
was used to measure the relationship between anxiety levels
and physical health indicators among 474 people during the
Covid-19 pandemic. Additionally, the effect of binary gender,
age and occupation on the different anxiety components
was explored. Factor analysis of data yielded three subs-
cales: physical anxiety (PA), cognitive anxiety (CA) and so-
cial anxiety (SA), as previously reported (Ghisi et al., 2016;
Taylor et al., 2007). A structural equation model is proposed
that links SA with the other subscales, as well as with seden-
tary lifestyle, sleep disorders and excessive consumption of
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con el sedentarismo, los trastornos de suefio y el consumo
excesivo de azUcares y harinas. Se concluye que la AS
impacto sobre laAC y la AF y que la AS a su vez fue impac-
tada por las condiciones de ser mujer y tener menos de 25
afios. El sedentarismo aumento la probabilidad de AF que
afect6 a su vez el nivel de AS. Finamente la AS aumento la
probabilidad de un consumo excesivo de azlcares y hari-
nas, asi como la presencia de trastornos de suefio, siendo
ésta ultima condicion afectada por carecer de un trabajo
fijo asalariado.

Palabras Clave: Sensibilidad a la ansiedad, indice ASI-3, va-
lidacion, actividad fisica, trastornos de suefio, consumo
excesivo de azUcares, trabajo remunerado.

sugars and flour. It is concluded that SA impacts CA and PA
and in turn is impacted by the conditions of being a woman
and being under 25 years old. Sedentary lifestyle increases
the probability of PA which in turn affects the level of SA.
Finally, SA increases the probability of excessive consump-
tion of sugars and flours, as well as the presence of sleep
disorders, the latter condition being affected by the lack of a
regular paid job.

Keywords: Anxiety sensitivity, ASI-3 index, validation,
physical activity, sleep disorders, excessive consumption
of sugars, paid work.

6.6 Anexo A. Cuestionario AS13, 179
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“El hombre no esta angustiado por las cosas, sino
por la vision que tiene de ellas.”

— Epicteto —

| comportamiento saludable como la

ingesta de bajos niveles de azlcares

y de harina refinada, asi como involu-
crarse en actividad fisica moderada o intensa
y tener buenos habitos de suefio correspon-
den en general a una buena salud psicolégica
y emocional (Omoleye et al., 2024).

Morbee y colaborados (2023) examinaron
la relacion entre la ausencia de actividad
fisica, la calidad de suefio y la ansiedad
durante 2020, en el inicio del confinamien-
to sanitario global del COVID-19. Esos
autores belgas a través de un estudio lon-
gitudinal encontraron que a mayor activi-
dad fisica disminuyeron los sintomas de
ansiedad y se logré una mejor calidad de
suefio y que esta relacion fue bidireccio-
nal, es decir, que cuando aumentaron los
niveles de ansiedad disminuyeron tanto la
actividad fisica como la calidad del suefio.

El concepto de sensibilidad a la ansiedad
se define como el temor de experimentar
sensaciones de agitacion asociadas a con-
secuencias negativas. De acuerdo con el
planteamiento tedrico de Reiss y McNally
(1985) las personas pueden entretener la
creencia de que esas sensaciones de agi-
tacion conducen a tres tipos de desenla-
ces negativos: en el caso de la ansiedad
fisica, el desenlace seria la muerte; para la
ansiedad cognitiva el peor desenlace seria
la locura; mientras que para la ansiedad

social las consecuencias adversas maxi- 6.1 Antecedentes

mas serian el ridiculo y el rechazo social.

La sensibilidad a la ansiedad funciona
como un amplificador de ésta, es una es-
pecie de predisposicibn que aumenta la
probabilidad de desarrollar diferentes tipos
de desoOrdenes tales como ansiedad gene-
ral, fobias especificas, reacciones de pa-
nico, estrés postraumatico y otros tipos de
sintomas de ansiedad (Taylor, 1999).

Taylor y colaboradores (2007) publicaron la
escala de sensibilidad a la ansiedad ASI-3,
derivada de una escala originalmente pro-
puesta (Reiss et al., 1986), mejorando sus
propiedades psicométricas a través de una
prueba multidimensional equilibrada en el
namero de reactivos para cada subescala,
apta para diferentes muestras clinicas y
poblacién no clinica estudiantil de diferen-
tes nacionalidades, con muy buenos indi-
ces de ajuste y confiabilidad.

Altungy y colaboradores (2023) ratificaron
es0s mismos resultados con poblacion
general espafiola y apuntan que la escala
ASI-3 (Taylor et al., 2007) actualmente es
el instrumento mas usado y estudiado para
medir la sensibilidad a la ansiedad. Adicio-
nalmente se ha documentado que la sensi-
bilidad a la ansiedad también se relaciona
con otros malestares como depresién, ten-
dencias obsesivo-compulsivas y abuso de
sustancias (Altungy et al., 2023).
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El propésito de este estudio fue vincular
mediante un modelo de ecuaciones estruc-
turales los diferentes componentes de la
sensibilidad a la ansiedad con tres indica-
dores de salud relacionados con la higiene
del suefio, la ingesta de azucares y harinas,
asi como la actividad fisica en mexicanos,

durante 2021, que correspondié al periodo
comprendido entre la segunda y cuarta olas
de la pandemia COVID-19 en México. En
forma adicional se exploré la relacion entre
la sensibilidad a la ansiedad y algunas va-
riables sociodemograficas, como el género,
la edad y la situacién laboral.

Se realiz6 un estudio correlacional psico-
métrico transversal en linea entre los me-
ses de enero y diciembre del 2021.

6.2.1 Participantes

Se empledé una muestra no probabilisti-
ca por conveniencia a partir de invitacio-
nes informales que circularon los autores
a través de sus alumnos, como parte del
crédito de una materia de investigacion en
la licenciatura de Psicologia. Asi se logro
contactar a 474 personas, (60.3 % mujeres
y 39.7 % hombres) con edades entre 16 y
69 afios (media= 33.69, d. e.=10.4), de los
cuales se identificaron como estudiantes
solamente 152 personas (32.3 %) siendo
el resto poblacion general.

Colaboraron personas de 22 estados de
la Republica, siendo la mayoria del esta-
do de México, la capital del pais y de los
estados de Morelos, Michoacan, Tlaxcala
y Zacatecas.

6.2.2 Aparatos y materiales

El estudio se condujo mediante la aplica-
cion en linea el cuestionario psicométrico
indice de sensibilidad a la ansiedad ASI-3
(Anxiety Sensibility Index versién 3) que
consta de 18 preguntas que emplean una
escala Likert del 0 al 4, que corresponde
a las siguientes opciones: O=nada o casi
nada, 1= un poco, 2=bastante, 3= mucho
y 4= muchisimo. “La escala ASI-3 inclu-
ye tres subescalas de sensibilidad a la
ansiedad (fisica, cognitiva y social) cada
una de las cuales esta constituida por seis
reactivos. Los primeros datos sobre cons-
truccion, estructura, fiabilidad y validez de

la ASI-3 fueron publicados por Taylor et 6.2 Método

al. (2007)", de acuerdo con Sandin y co-
laboradores (2007, p. 93). Los datos de
confiabilidad de la escala reportados pre-
viamente fueron excelentes tanto para la
escala total como para las tres subesca-
las (Sandin et al., 2007).

Adicionalmente se empleé una ficha de
identificacion que incluia preguntas so-
bre datos sociodemogréaficos como sexo,
edad, escolaridad y ocupacion, especifica-
mente sobre la condicion de contar 0 no
con trabajo formal asalariado.

Por el interés particular de este estudio en
esta seccion se detallan las preguntas de
la ficha de identificacién relativas a la si-
tuacion laboral.

6.2.2.1 Preguntas sobre situacion laboral.

La informacion sobre trabajo formal se
recabé mediante tres preguntas, la pri-
mera de las cuales fue: ¢ Tiene ahora un
trabajo asalariado fijo? (si/no), la segun-
da fue sobre el tipo de trabajo actual, en
el que se ofrecian opciones del 0 al 13,
donde 0= no tengo trabajo asalariado,
del 1 al 12 eran diferentes opciones y la
13= otro. La tercera pregunta sobre el
trabajo fue ¢Se encuentra actualmente
en alguna de las siguientes condiciones?
(solo elija una): 1= ama de casa, 2= jubi-
lado, 3= desempleado, 4= a veces traba-
jo de manera informal, 5= me mantienen;
6= ninguna de las anteriores. En caso de
respuestas contradictorias, o cuando se
respondia que si trabajaba sin identificar
el tipo de ocupacion, tomaba preceden-
cia la respuesta a la tercera pregunta.
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Para las tres variables relativas a los in-
dicadores de salud, se sefialan a conti-
nuacion las preguntas simples incluidas
en la ficha de identificacion que identifi-
caron esos indicadores de manera com-
puesta. A continuacién se describen las
tres variables: 1) consumo de azuUcar/
harina, 2) trastornos de suefio y 3) se-
dentarismo, especificandose en cada
caso sus elementos constitutivos y crite-
rios de calificacion.

6.2.2.2 Consumo de azlcar/harina.

El consumo promedio de azlcar y de
harinas refinadas (refrescos, bebidas
endulzadas, pan y golosinas) a la se-
mana se registré mediante una pregunta
en ese sentido con cuatro opciones de
respuesta: 1= cero, 1=unavez,2=203
veces y 3= 4 0 mas veces a la semana.

6.2.2.3 Trastorno de suefio.

El trastorno de suefio se contabilizé a
partir de respuestas de riesgo a 6 pre-
guntas. Una o mas de las opciones a
cada pregunta se consideraron como
factores de riesgo para trastornos de
suefio. Las seis preguntas que se em-
plearon fueron: a) Niumero de desvelos
a la semana mientras esta frente a una
pantalla (la respuesta de riesgo fue 2 o
mas a la semana); b) ¢ Considera que su
principal entretenimiento es estar frente
a una pantalla? (la respuesta de riesgo
fue: si); ¢) Tiempo que tarda en dormir
al ir a la cama (opciones 1= casi de in-
mediato, 2= menos de 30 min; 3= entre
30 y 60 min; 4= méas de 60 min, sien-
do respuestas de riesgo las opciones 3
y 4,); d) Niumero de horas que duerme
al dia ( 3 opciones de respuesta, don-
de la respuesta de riesgo era 3= menos
de 7 hrs); e) ¢Despierta usted antes del
tiempo programado? (opciones de res-
puesta del 1 a 4, desde 1= nunca, hasta
4= con frecuencia, la respuesta de ries-
go fue 4.) y f) ¢ Durante el dia usted ha
sentido que ...?, opciones de respuesta:

1=descanso6 bien, 2= esta somnoliento;
3= que se duerme a ratos; las respues-
tas de riesgo fueron 2y 3y g) la ultima
¢, Su calidad de suefio la considera: 1=
buena, 2 =regular y 3= mala, siendo op-
ciones de riesgo la 2 y la 3. Si la suma
de los factores de riesgo era de 0 a 1,
se calific6 como sin trastorno, trastorno
leve si se registraba de 2 a 3 factores de
riesgo y trastorno agudo con 4 a 6 res-
puestas de riesgo.

6.2.2.4 Sedentarismo.

El sedentarismo se identificO mediante
dos preguntas, la primera de las cuales fue:
su actividad fisica es: 1= ninguna, 2= irregu-
lar, 3= moderada (2 hrs/sem) y 4= intensa
(20 min/dia 5 veces /semana), y la seguna:
namero de dias a la semana en promedio
gue hace usted ejercicio. Si la persona res-
pondia que su actividad fisica era 1 y que
cero dias a la semana hacia ejercicio, se le
consideraba en la categoria de sedentario.

6.2.3 Procedimiento

La encuesta estuvo abierta durante todo
el afio de 2021. El estudio no implicé nin-
gun costo para los participantes, ni tam-
poco recibieron remuneracion alguna por
su participacion.

No se recabéd informacion de los parti-
cipantes que declinaron a la invitacién
para participar, ni tampoco sobre quie-
nes no completaron la encuesta.

6.2.3.1 Consideraciones Eticas.

La encuesta no implico riesgo alguno para
los participantes. Antes de iniciar el estudio
los participantes fueron informados sobre
el propésito general del mismo. Se les indi-
c6 que se trataba de una encuesta en linea
con una duracion maxima de 40 minutos,
que trataba de indagar la relacion entre sus
comportamientos y sus sentimientos y que
solo tendrian que responder con sinceri-
dad a preguntas cortas y que responder a
la encuesta no implicaban peligro alguno
para su persona, ni para su privacidad.
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Los invitados participaron de manera vo-
luntaria y podian retirarse del estudio en
cualquier momento sin acarrear ningun
perjuicio para si.

Adicionalmente se les informé a los par-
ticipantes que podrian solicitar informa-

cion sobre sus resultados al término del
estudio y que en todo momento se man-
tendria la confidencialidad de sus datos.

Todos los participantes firmaron de manera
electronica una carta de consentimiento in-
formado antes de responder a la encuesta.

Las respuestas a la escala de sensibi-
lidad a la ansiedad se procesaron me-
diante el método de analisis factorial y
los nexos entre las variables sociode-
mograficas, asi como los indicadores
de comportamiento vinculado a la salud
se estudiaron mediante el modelaje de
ecuaciones estructurales.

El analisis factorial del cuestionario ASI-
3 con sus 18 reactivos arrojé tres fac-
tores que explicaron el 59.59% de la
varianza, de acuerdo al programa JMP.
La Tabla 6.1 muestra la distribucion de
los reactivos en las tres subescalas asi
como los indices de confiabilidad. La
confiabilidad de la escala total fue de
0.919, conservandose todas las pregun-
tas de la escala original.

En la Tabla 6.1 se presentan los indices
de confiabilidad de las tres subescalas
de ansiedad: fisica (AF), social (AS) y
cognitiva (AC), mismas que presentan
valores aceptables. Se emple6 el pro-
grama JMP para el andlisis factorial de
la escala, asi como para las compara-
ciones entre grupos para cada variable
sociodemografica o indicador de salud.

Tanto los indicadores de validez, como
de confiabilidad del instrumento fueron

adecuados y garantizan el uso de esta 6.3 Resultados

prueba en poblacién mexicana.

Para el modelo de ecuaciones estruc-
turales se empledé la version 4.0.9.9
del software SmartPLS. EIl segmento
exterior del modelo de ecuaciones es-
tructurales que se ilustra en la Figura
6.1 presenta las cargas factoriales de
los 18 reactivos del cuestionario ASI-3
original, asi como su organizacion en
las tres subescalas que antes han sido
reportadas por otros investigadores
(Sandin et al., 2007).

La Figura 6.1 presenta en forma es-
guemaética el modelo de ecuaciones es-
tructurales propuesto, en esa figura los
rectangulos en amarillo representan los
reactivos del cuestionario ASI-3 identifi-
cados por sus numeros originales en la
escala. Los circulos azules representan
variables derivadas de algun cuestiona-
rio. En el caso de las variables de ansie-
dad AS, AC y AF, se presenta la forma
en que se agruparon factorialmente los
reactivos de la escala ASI-3. Los valo-
res que se observan sobre las flechas
gue van desde los circulos azules AS,
AC y AF hacia los rectangulos amarillos
representan las cargas factoriales indi-

Tabla 6.1 Factores, reactivos e indices de confiabilidad de la escala ASI-3

Numero de . Alfa Confiabilidad de
Factores . Reactivos
reactivos Cronbach respuesta (rhoa)
Actividad fisica 6 3,4,7,8,12,15 .876 0.882
Ansiedad social 6 1,6,9, 11, 13, 17 .829 0.853
Ansiedad cognitiva 6 2,5,10, 14, 16, 18 .859 0.863
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viduales de los reactivos producto del
andlisis practicado.

Como se puede apreciar en la Figura 6.1,
las cargas de los reactivos de las tres
subescalas del cuestionario en todos los
casos fueron superiores a 0.45, que es
un valor aceptable para los estudios de
ciencias sociales (Hair, et al. 2014).

Se empled el método no paramétrico Boots-
trap para probar la significancia de los coe-
ficientes de camino del modelo (Hair et al,
2014), ese método consiste en la toma en
este caso de 5000 muestras con reemplazo
a partir de los datos originales.

El modelo externo para los tres tipos de an-
siedad genero en todos los casos valores de

Figura 6.1. Modelo de ecuaciones estructurales que relaciona los 3 factores de ansiedad con indicadores

de salud y variables sociodemogrdficas.

Las respuestas de los participantes se
vinculan en este modelo con 3 indicadores
de salud: trastorno de suefio, consumo
de azlcares y harinas y sedentarismo, y
también se relacionan significativamente
a 3 variables sociodemograficas: género,
contar con un trabajo asalariado formal o fijo
y ala edad, organizada en forma dicotdmica
como ser 0 no mayor de 25 afios.

significancia de p= 0.000, este paso es im-
prescindible para determinar la significancia
del modelo de ecuaciones estructurales.

Los valores p de los coeficientes de ca-
mino (betas= () del modelo interno que
se presentan en la Figura 6.1 fueron to-
dos menores de 0.05, a excepcién del
coeficiente de camino (beta=0.182) de
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la variable mujer hacia la variable laten-
te ansiedad social (p= 0.064), esta va-
riable se incluy6 por su cercania al valor
limite prestablecido de p.

El modelo de ecuaciones estructurales
de la Figura 6.1 se interpreta de la siguiente
manera: la AS impact6 directamente sobre
la AC vy la AF (B=0.727 y B= 0.594, respec-
tivamente). A su vez, la condicion de ser
muijer influy6 sobre la AS (B= 0.182) de ma-
nera directa, es decir, la condicion femenina
tuvo asociada niveles de AS altos.

La ausencia de actividad fisica o se-
dentarismo impacté en forma directa
sobre la AF (B= 0.254), o sea a mayor
sedentarismo mayor probabilidad de AF.
Si bien la AS no tuvo un impacto signi-
ficativo directo sobre los indices de sa-
lud analizados en el estudio, la AS al
influir directamente sobre la AC, afecté
indirectamente sobre éstos, por lo tanto,
se considera que la AS si jug6 un papel
influyente sobre dos indicadores de ries-
go para la salud, se concluye que existe
una relacion indirecta de la AS sobre el
trastorno de suefio y el consumo excesi-
vo de azucar y harinas.

La AC ejercio6 influencia directa sobre los
trastornos de suefio (B= 0.223) y también
afecté de manera directa sobre el consu-
mo de azUcares y harinas (B= 0.191).

En el modelo se aprecia que contar con
trabajo fijo influy6 de manera inversa con
la presencia de trastornos de suefo (B=
-0.186), en otras palabras, no contar con
un trabajo asalariado si quita el suefio, y
a su vez los trastornos de suefio estuvie-
ron ligados al alto consumo de azucares
y harinas a la semana (= 0.129).

El algoritmo PLS-SEM del programa
smartPLS4 que se empled para generar
el modelo de ecuaciones estructurales
de la Figura 6.1, arrojo6 indices de ajuste
aceptables para un modelo preliminar,
la raiz del error cuadratico medio fue in-

ferior al 0.08 (SRMR= 0.046) aunque el
indice de ajuste normalizado fue inferior
a 0.90 (NFI= 0.833), por lo que se con-
sidera que el modelo no es concluyente,
pero si puede ser util para orientar las
directrices de futuras investigaciones
sobre el tema.

A continuacion se desglosan los efectos
de variables sociodemograficas sobre
los niveles de ansiedad estudiados, asi
como la relacion entre los niveles de an-
siedad y tres indicadores de salud: acti-
vidad fisica, trastornos de suefio y con-
sumo excesivo de azucares y harinas.

6.3.1. Comparacion de Ansiedad por Grupo
Etario, Género y Ocupacion

Al comparar los grupos mediante algo-
ritmos no paramétricos del software JMP,
se encontrd6 que la poblacion menor de
25 afios exhibié los niveles de ansiedad
social mas altos, que difirieron significati-
vamente de los del grupo de hombres de
mayor edad. En la Figura 6.2 se presentan
diagramas de caja que muestran la distri-
bucién de puntajes de AS para cuatro gru-
pos conformados por el género binario y el
grupo de edad, mayor o menor de 25 afios.

En la parte derecha de la Figura 6.2 se
puede observar la representacion gréa-
fica del analisis estadistico aplicado,
en este caso, la prueba Tukey-Kramer,
para determinar las diferencias signifi-
cativas entre grupos a partir del vector
de ansiedad social (AS). Cada grupo
en la seccion derecha de la figura se
representa mediante un circulo que se
encuentra ubicado a cierta distancia
vertical del resto. Circulos distanciados
entre si, difieren significativamente de
acuerdo con la prueba estadistica. Si
los circulos se enciman, entonces los
grupos no difieren entre si para la me-
dida en cuestion. Circulos de colores
diferentes (gris y rojo) significa que son
estadisticamente diferentes.
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Figura 6.2. Distribucién de ansiedad social en funcién del género y del grupo etario.

Como se aprecia en la Figura 6.2, tanto
hombres como mujeres de menos de 25
afios tuvieron asociados los puntajes
mas elevados de AS y ambos se diferen-
ciaron del grupo de hombres mayores
de 25 afios en ese indicador.

La Tabla 6.2 presenta el informe de le-
tras de union entre grupos, donde nive-
les no conectados por la misma letra son
significativamente distintos. En la Tabla
6.2 se aprecia que hombres y mujeres
jévenes presentan los niveles mas ele-
vados de AS, los niveles mas elevados
de esa medida se representan por la le-
tra A, en contraste significativo con los
hombres mayores de 25 afos, que pre-
sentan los valores mas bajos para esa
variable, teniendo asociada la letra B.

Tabla 6.2 Informe de letras de union.
Calificacién de ansiedad social en funcién del
género y del grupo de edad

Grupos \| A B media

Muijeres edad <=24 60 A 1.41
Hombres edad <=24 44 A 1.38
Mujeres edad >= 25 226 A B 1.14
Hombres edad >= 25 144 B 0.97

Nota: grupos que no comparten letras de unién son significati-
vamente diferentes.

El grupo de mujeres mayores de 25 afios
no se diferenci6 significativamente de los
grupos jévenes de ambos sexos, ni del
grupo de hombres mayores de 25, ya que
tuvo asociada las dos letras Ay B, cosa
qgue no lo distingue significativamente del
grupo con la letra A, ni del grupo con la le-
tra B, de acuerdo con la regla del informe.

El resultado del empleo de la prueba
Tukey-Kramer, coincide con lo postulado por
el modelo de ecuaciones estructurales de la
Figura 6.1. La combinacion de tener menos
de 25 afios y pertenecer al sexo femenino es-
tuvieron asociados a un mayor nivel de AS.

Por otro lado, el contar con un trabajo remune-
rado también estuvo asociado inversamente
con la calificacién de AS (t= -3.12, p=.0019).
Las situaciones laborales que difirieron entre
si a partir del nivel de AS fueron: la condicién
de ser estudiante que tuvo un promedio de
AS alto (x=1.37), versus contar con un trabajo
formal remunerado, que tuvo asociadas bajas
calificaciones de AS (x=1.07).

6.3.2 Comparacion de ansiedad por nivel
de actividad fisica

La ausencia de actividad fisica o seden-
tarismo en el modelo de la Figura 6.1 guardé
una relacion directa con la AF, que a su vez
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Figura 6.3 Diagramas de caja de los puntajes de ansiedad social en funcién del nivel de actividad fisica.

influy6 sobre la AS. Derivado de ese conjun-
to de relaciones, se concluye que el seden-
tarismo también afect6 de manera indirecta
alaAS. Lo anterior se corroboré mediante el
analisis de nivel de AS para todos los partici-
pantes en funcion de los cuatro tipos de acti-
vidad fisica desplegada por los participantes,
empleando la prueba Tukey-Kramer.

En la Figura 6.3 se aprecia que el grupo de
personas sedentarias (N=60) o sin actividad
fisica califico con los puntajes mas altos de
AS (media=1.38), diferenciandose significa-
tivamente tanto de los grupos que practica-
ban la actividad fisica moderada como de los
gue la hacian de manera intensa.

La Tabla 6.3 muestra el informe de letras
derivado de la prueba Tukey-Kramer para
las calificaciones de ansiedad social (AS)
obtenidos por los cuatro grupos de perso-
nas organizados en funcién de su nivel de
actividad fisica.

Tabla 6.3 Informe de letras de union. Calificacion

de ansiedad social de acuerdo con el nivel de
actividad fisica practicada.

Actividad fisica N A B media
sin actividad 60 A 1.38
irregular 44 A 1.27
moderada 226 B 0.99
intensa 144 B 0.92

Nota: grupos que no comparten letras de unién son significati-
vamente diferentes.

En la Tabla 6.3 los grupos sin actividad fisica
e irregular son estadisticamente equivalen-
tes en ansiedad social al compartir la letra A,
mientras que los grupos de actividades fisica
moderada e intensa, al compartir la letra B,
son equivalentes entre si para ese indicador
y ambos difieren significativamente de los
grupos de actividad fisica nula o sedentarios
y de los de actividad fisica irregular.

6.3.3 Comparacion de ansiedad por
trastorno de sueiio

Se procedié a analizar las diferencias es-
tadisticas para los puntajes de ansiedad
social (AS) entre grupos identificados por
su nivel de trastornos de suefio: trastorno
ausente, leve y agudo.

En la Figura 6.4 se presentan tres diagramas
de caja con las distribuciones de los puntajes
de ansiedad social, asi como la representa-
cién grafica de la comparacion entre grupos
mediante la prueba Tukey-Kramer.

El grupo con trastorno severo presenté
las calificaciones mas elevadas de
ansiedad social (media=1.29), puntaje
que difiere significativamente del
obtenido por el grupo sin trastorno de
suefio que tuvo asociados los puntajes
mas bajo de ese tipo de ansiedad
(media= 0.92).

En la Tabla 6.4 se presenta el informe
de letras de union correspondiente a la
prueba Tukey-Kramer. En la Tabla 6.4
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Figura 6.4 Distribucion de puntajes de ansiedad social en funcion del nivel de trastorno de suefio de los

participantes.

al grupo sin trastorno la prueba esta-
distica le asigné la letra B, y éste al no
compartir letras de unién con el grupo
de trastorno severo, al cual la prueba
le asignd la letra A, estos los hace es-
tadisticamente diferentes.

Finalmente se analiza la relacién entre el
consumo excesivo de azucares y harinas
con los niveles de ansiedad social.

Tabla 6.4. Informe de letras de unién para
calificacion de ansiedad social en funcion del nivel
de trastorno de suefio.

Grupo N A B media
Trastorno severo 245 A 1.29
Trastorno leve 96 A B 1.09
moderada 226 B 0.99
Sin trastorno 133 B 0.92

Nota: grupos que no comparten letras de unién son significati-
vamente diferentes.

6.3.4 Comparacion de ansiedad por consu-
mo de azdcares y harinas

El consumo de azlcares y de harinas a la
semana en el modelo de ecuaciones es-
tructurales depende tanto de la ansiedad
cognitiva (AC) como de los trastornos de
suefio. Con el fin de vincular el efecto in-
directo de la ansiedad social (AS) sobre el
consumo de azucares y harinas, se aplico
un andlisis no paramétrico de Tukey-Kra-
mer para distinguir entre puntajes de AS
asociados a los tres niveles de consumo
de esos elementos.

En la Figura 6.5 se observan los diagra-
mas de caja de esas distribuciones. Las
diferencias significativas en AS se pre-
sentan entre los grupos con cero con-
sumos de azUcares y harinas y el grupo
con el maximo consumo a la semana de
estos productos. El grupo de consumo
intermedio no difiri6 en ese sentido de
los otros dos.

La Tabla 6.5 presenta el informe de le-
tras de union para los tres grupos, en
funcion de su nivel de ansiedad social.
El grupo de mayor consumo de azulca-
res y harinas, en este analisis estuvo
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Figura 6.5 Distribucion de puntajes de ansiedad social en funcién del consumo de azlcares y harinas a

la semana.

identificado con la letra A, tuvo el ni-
vel més elevado de AS (media=1.32),
mientras que el grupo de menor con-
sumo, sefialado en este analisis con la
letra B, presento el puntaje mas bajo de
ansiedad social (media= 0.92). EIl gru-
po con consumo medio de azucares y
harinas refinadas, con un promedio de
2 a 3 veces por semana no difirié sig-
nificativamente en AS (media=1.13) de
los otros dos.

Tabla 6.5. Informe de letras de union para
calificaciones de ansiedad social en funcion del
consumo de azlcares y harina a la semana.

Consumo de
azlicares y Ansiedad
harinas a la social
seémahna
4 0 mas veces 154 A 1.32
entre 2y 3 veces 215 A B 1.13
cero o una vez 105 B 0.92

Nota: grupos que no comparten letras de unién son significati-
vamente diferentes.

Dado que se era probable un efecto
asociado al género para estos compor-
tamientos, se condujo un analisis dife-
rencial de niveles de AS y AC para el
consumo de azucares y harinas por gé-
nero binario cuyos informes de letras de
union para ambos analisis se conden-
san en la Tabla 6.6.

En el caso de los hombres no se encon-
traron diferencias estadisticas para nin-
guno de los dos tipos de ansiedad, a dife-
rencia de las mujeres gque si presentaron
diferencias significativas en ambos tipos
de ansiedad asociadas a los niveles de
consumo de azucares y harinas.

En la Tabla 6.6 se presentan las letras de
unién resultantes de la aplicaciéon de la
prueba Tukey-Kramer para detectar dife-
rencias entre grupos tanto para las me-
dias de AS, como para las medias de AC
en funcion del nivel de consumo de azu-
cares y de harinas refinadas a la semana.
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Tabla 6.6 Informe de letras de unién Ansiedad social y cognitiva para mujeres en funcion del consumo

de azlcares y harina a la semana.

Consumo de

azlcares y
harinas a la
sémana
4 0 mas veces 90 A
entre 2y 3 veces 130 B
cero o una vez 66 B

Ansiedad

Ansiedad

social cognitiva

1.48 A 0.94
1.16 A 0.72
0.89 B 0.40

Nota: grupos que no comparten letras de union son significativamente diferentes.

Para AS, el grupo con el mayor consumo
(4 o mas veces a la semana) difirié sig-
nificativamente de los otros dos grupos,
mientras que, para AC, los dos grupos de
mayor consumo de estos elementos pre-
sentaron mayor nivel de AC que el grupo
1, con cero consumo o consumo de una
vez a la semana. Las diferencias entre
grupos de la Tabla 6.6 se leen a partir de
la no coincidencia de las letras de unién.

En resumen, a partir del modelo de ecua-
ciones estructurales y del andlisis no pa-
ramétrico de la influencia del género, la
edad y la ocupacion sobre los tres tipos
de ansiedad, y su repercusién sobre tres

indicadores de salud se concluye que la
ansiedad social impacta sobre la ansiedad
cognitiva y fisica y a su vez es impactada
por pertenecer al género femenino y tener
edades de menos de 25 afios.

Otra de las conclusiones de esta investiga-
cion fue que el sedentarismo aumentd la
probabilidad de ansiedad fisica que afect6
a su vez el nivel de la ansiedad social.

Finamente la ansiedad social aumento la
probabilidad de un consumo excesivo de
azucares y harinas, asi como de la presen-
cia de trastornos de suefio, siendo ésta Ul-
tima condicion afectada por carecer de un
trabajo fijo asalariado.

El objetivo de la presente investigacion
fue proponer un modelo de ecuaciones
estructurales que vinculara los tres as-
pectos de la sensibilidad a la ansiedad en
mexicanos con indicadores de salud aso-
ciados a la ingesta excesiva de azlcares
y harinas, el sedentarismo, y los proble-
mas de higiene de suefio durante el afio
de 2021 en que se sufrio la pandemia del
COVID-19, explorandose las diferencias
registradas en funcion del género, la edad
y la situacion laboral.

Se encontré gque la escala ASI-3 en la mues-
tra mexicana replicé exactamente lo reporta-
do previamente por otros autores (Ghisi et al.,
2016; Sandin et al. 2007; Taylor et al, 2007),

esto es, la escala arrojo tres factores: ansie-
dad fisica, cognitiva y social, mostrando indi-
ces de confiabilidad y validez adecuados.

El modelo de ecuaciones estructurales que
se presenta en este estudio se propone
como una guia heuristica para indagar las
relaciones entre diferentes componentes
de ansiedad y su relacion con tres indices
de salud relevantes tanto para el bienestar
fisico como psicoldgico de las personas a
mediano y largo plazos, durante el confina-
miento sanitario.

Los resultados observados en la poblacion
estudiada apuntan que el componente de
la sensibilidad a la ansiedad que mayor in-

6.4 Conclusiones
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fluencia tuvo sobre los indicadores de sa-
lud fue la ansiedad social. La ansiedad so-
cial influyé directamente sobre la ansiedad
cognitiva y la fisica. Las mujeres jovenes
de menos de 25 afos fueron quienes tuvie-
ron los indices de ansiedad social mas ele-
vados, es decir, el miedo al ridiculo y a ser
excluidas socialmente fue muy poderoso,
siendo ésta la variable que predijo directa-
mente el consumo excesivo de azlcares
y harinas. Durante el confinamiento sani-
tario la condicion de contar con trabajo fijo
asalariado tuvo asociada la presencia de
trastornos de suefio, independientemente
de la edad y el género de las personas.
En resumen el presente estudio destacé
como los subgrupos mas vulnerables, las
mujeres jovenes de menos de 25 afios y
las personas con trabajo asalariado fijo.

Se enlistan cuatro debilidades evidentes
del estudio: a) el caracter transversal del
mismo, que solo corresponde al equivalen-
te a una fotografia psicométrica del sentir
de las personas en un periodo corto del
tiempo, en vez de un estudio longitudinal; b)
el muestreo por conveniencia en vez de un
muestreo probabilistico; ¢) el descansar so-
lamente en el auto informe de los encuesta-
dos en vez de un estudio convergente con
medidas conductuales y fisiologicos y d) el
no haber recabado informacion sobre quie-
nes declinaron la invitacion de participar o
gue no completaron la encuesta, para de-
tectar posibles sesgos asociados a la par-
ticipacion en la investigacion que podrian
actuar como factores de confusion.

En defensa del estudio, hay que sefalar
gue, como apuntan Altungy y colabora-
dores (2023) con relacién a los estudios
transversales basados en el muestreo no
probabilistico que aplican medidas de auto
informe: “estas son limitaciones generales
de la literatura cientifica sobre las propieda-
des psicométricas del ASI-3, ya que prac-

ticamente casi todos los estudios previos
han empleado muestras por conveniencia
de estudiantes universitarios” (pag.307).

Investigaciones futuras idealmente po-
drian fortalecer las conclusiones si se
contard con muestreos probabilisticos,
indicadores conductuales que acompafia-
ran los auto informes, asi como medidas
de otro orden, por ejemplo, medidas de
reactividad fisiologica.

Dos de las fortalezas del presente estudio
fueron que la mayor parte de los partici-
pantes correspondi6 a poblacién general y
el haber contado con participantes de dife-
rentes partes del pais, permitié tener una
vision global del estado psicolégico de la
poblaciéon durante ese periodo en que se
levantaron los datos. Sin embargo, debido
al caracter no probabilistico de la muestra,
los hallazgos solo describen el estatus quo
de los participantes y no son generaliza-
bles a la poblacién mexicana.

Una de las ventajas de haber empleado un
modelo de ecuaciones estructurales radi-
ca en que el estudio propone un modelo
que identifica la influencia de variables
temporales sobre las personas, como fue
el transito por el periodo de confinamiento
sanitario debido a la pandemia COVID-19.

A pesar de las limitaciones de este
estudio  preliminar, el modelo de
ecuaciones estructurales que aqui se
ofrece seguramente podria orientar los
esfuerzos de estudios posteriores que
se formulen para ofrecer respuestas mas
certeras sobre la forma particular en que
las tres subescalas de la sensibilidad a la
ansiedad influyen sobre los indicadores de
salud, de acuerdo al género, la edad y la
situacion laboral de las personas durante
una situacion critica de encierro sanitario
y asi poder prever los grupos que serian
mas afectados en una situacion futura
similar que se espera no ocurra.
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Instrucciones: Para cada pregunta tache la se en publico), conteste como crea que se 6.6 Anexo A. Cuestionario
celdilla que corresponda al nimero del 0 al sentiria si realmente le hubiera ocurrido. AS13

4, que mejor refleje su experiencia con lo Responda a todos los enunciados tenien-

gue se indica en cada enunciado. Si algo do en cuenta la siguiente valoracion:

de lo que se dice no lo ha sentido o expe-

. . O=nada o casi nada; 1= un poco; 2= bas-
rimentado nunca (por ejemplo: desmayar-

tante; 3= mucho; 4= muchisimo

Enunciados 01 2 3 4

1. Parami es importante no dar la impresion de estar nervioso/a.

Cuando no puedo mantener mi mente concentrada en una tarea, siento la preocupacion
de que podria estar volviéndome loco/a

3. Me asusto cuando mi corazon late de forma rapida
4. Cuando siento malestar en el estbmago, me preocupa estar seriamente enfermo/a

5. Me asusto cuando soy incapaz de mantener mi mente con-centrada en una tarea.

Cuando tiemblo en presencia de otras personas, me da miedo lo que puedan pensar de
mi.

7. Cuando siento opresion en el pecho, me asusta no poder respirar bien.
8. Cuando siento dolor en el pecho, me preocupa que vaya a darme un ataque cardiaco.

9. Me preocupa que otras personas noten mi ansiedad.

Cuando tengo la sensacion de que las cosas no son reales, me preocupa que pueda estar

= mentalmente enfermo/a.

11. Tengo miedo a sonrojarme delante de la gente.

Cuando noto que mi corazén da un salto o late de forma irregular, me preocupa que algo

12. . .
grave me esteé ocurriendo.

Cuando comienzo a sudar en una situacion social, me da miedo que la gente piense

= negativamente de mi.
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