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Resumen. – Antecedentes: Las personas con obesidad a menudo experimentan angustia y síntomas 
psicopatológicos que pueden mejorar después de someterse a cirugía metabólica. La pandemia de 
COVID-19 y el confinamiento resultante también han tenido un impacto en la salud mental de la 
población en general. Dado que las personas con cirugía metabólica tienen un mayor riesgo de desarrollar 
trastornos psicopatológicos, es importante identificarlos para prevenirlos o tratarlos adecuadamente. El 
objetivo de este estudio fue investigar la relación entre el malestar psicológico relacionado con COVID-
19 y los síntomas psicopatológicos en personas con cirugía metabólica. Métodos: Estudio transversal que 
incluyó a 102 participantes con más de seis meses de someterse a cirugía metabólica. Se recopiló 
información sociodemográfica, así como datos sobre el malestar psicológico relacionado con COVID-19 
y síntomas psicopatológicos medidos con el SCL-90R. Se utilizó un Modelo de Ecuaciones Estructurales 
para evaluar los efectos y la correlación entre las variables. Resultados: El 90.2% de los participantes 
eran mujeres y el 84% había sido sometido a una manga gástrica, mientras que el resto se sometió a un 
bypass gástrico Roux en Y. El modelo obtenido mostró una correlación significativa entre las subescalas 
del SCL-90R y el malestar psicológico relacionado con COVID-19, y ambas se correlacionaron 
negativamente con la edad de los participantes. El factor de malestar psicológico relacionado con 
COVID-19 tuvo un efecto significativo en el miedo al contagio, la percepción y el conocimiento del riesgo 
de contagio, siendo la percepción del riesgo la variable con mayor varianza explicada (95.8%). Además, 
el modelo final mostró buenos indicadores de ajuste. Conclusiones: Los resultados sugieren que el 
malestar psicológico relacionado con la pandemia y el confinamiento se refleja en puntuaciones más 
altas en el instrumento SCL-90R en personas con cirugía metabólica. Sin embargo, se necesitan más 
estudios y pruebas psicométricas con muestras más homogéneas en términos de sexo y técnica 
quirúrgica. 
Palabras clave: Cirugía Metabólica; Modelamiento Estructural; COVID-19; Gastrectomía; Malestar 
Psicológico.

1. Introducción 

La pandemia de COVID-19 afectó la vida 
cotidiana de las personas debido al cierre 
de escuelas, negocios y cambios en la 
rutina de trabajo. El confinamiento 

establecido por los gobiernos impidió las 
interacciones sociales habituales con la 
familia y la comunidad. Además, los 
sistemas sanitarios tuvieron que adaptarse 
para hacer frente a la enfermedad 
emergente, lo que se tradujo en un menor 
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acceso a la atención primaria y 
especializada para personas con otras 
enfermedades1. 
 
Estos cambios drásticos en la rutina diaria, 
sumados a un apoyo social limitado, 
provocaron un aumento en la depresión y 
ansiedad en la población2. Las personas 
más afectadas fueron aquellas que 
enfrentaban situaciones graves, como la 
pérdida del empleo o el fallecimiento de 
familiares. También las personas con 
antecedentes de enfermedad mental y las 
consideradas de alto riesgo de infección 
grave por COVID-19, como aquellas con 
obesidad3–5. 

Cabe mencionar que no solo las personas 
con obesidad eran vulnerables, sino 
también aquellas que se sometieron a 
cirugía metabólica (CM) ya que con alta 
frecuencia presentan deficiencia de 
micronutrientes debido a la técnica 
quirúrgica y la falta de suplementación 
multivitamínica6–9. Esto es preocupante 
para esta población, ya que deficiencias 
tales como la deficiencia de vitamina D han 
sido asociadas al desarrollo de ansiedad, 
depresión e ideación suicida10–12.   

Además, la pérdida de peso acelerada que 
estas personas experimentan requiere que 
sean capaces de afrontar y adaptarse 
rápidamente a su nueva imagen corporal, 
sin tener tiempo para reconstruir la 
representación de su propio cuerpo13. Esto 
genera cambios en la forma en que se 
relacionan con su entorno, se ha 
observado que, en las primeras etapas 
postoperatorias, los pacientes muestran 

problemas en la organización de su imagen 
corporal que les provoca angustia o 
malestar psicológico como depresión 
debido al deseo constante de alcanzar una 
figura ideal no realista14. 

Los factores de riesgo mencionados 
anteriormente, junto con los cambios en el 
estilo de vida (como la disminución de la 
actividad física y el aumento del estrés), 
contribuyen a la vulnerabilidad de esta 
población a problemas de salud mental 
durante la pandemia de COVID-1915.  Otras 
reacciones que se observaron incluyeron 
miedo incontrolable a infectarse, 
sentimientos de soledad, frustración y 
aburrimiento.  

Todos ellos han demostrado disminuir el 
bienestar psicológico y la calidad de vida, 
ya que se han relacionado con 
puntuaciones más altas de síntomas 
psicopatológicos como somatización 
(SOM), obsesión-compulsión (O-C), 
sensibilidad interpersonal (IS), depresión 
(DEP), ansiedad (ANX), hostilidad (HOST), 
ansiedad fóbica (PANX) y psicoticismo 
(PSY)16.  

Este estudio es de gran relevancia dada la 
vulnerabilidad de las personas con CM, ya 
que ningún estudio ha descrito 
específicamente el malestar psicológico de 
esta población durante el confinamiento 
provocado por la pandemia de COVID-19 
en América Latina, los cuales tienden a 
presentar este tipo de sintomatología17. 
Esto puede comprometer el éxito de la 
cirugía y poner en peligro a estas personas, 
ya que además de presentar una "ingesta 
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emocional" derivada de bajo autocontrol y 
dificultad para afrontar situaciones 
estresantes, la conducta alimentaria es un 
mediador entre estas condiciones18. Esto 
se corroboró durante el confinamiento 
con personas con CM que sufrían síntomas 
de depresión y ansiedad, y un porcentaje 
significativo de ellas declaró haber tomado 
antidepresivos durante este periodo19. 

1.1. Objetivo 

El presente estudio tiene como objetivo 
identificar el posible malestar psicológico 
causado por la pandemia de COVID-19 y su 
relación con el desarrollo o incremento de 
síntomas psicopatológicos, así como el 
riesgo autopercibido de infección por el 
virus después de la cirugía metabólica en 
adultos de la frontera noroeste de México. 

2. Materiales y Métodos 
2.1 Diseño de estudio y participantes 

El presente proyecto es un estudio 
transversal realizado en la Ciudad de 
Tijuana, Baja California, México entre 
septiembre y noviembre de 2021. Se 
incluyeron hombres y mujeres (>18 años), 
de nacionalidad mexicana, residentes de la 
Ciudad de Tijuana que hubieran sido 
sometidos a Gastrectomía en Manga (SG) 
o Bypass Gástrico en Y de Roux (RYGB) al 
menos 6 meses antes del inicio del estudio. 
El tamaño de la muestra fue no 
probabilístico, se consultó una base de 
datos de N=250 personas y aquellas que 
cumplieron con los criterios de inclusión 
fueron contactadas vía telefónica por el 
cirujano tratante que no formó parte del 
equipo de investigación para ser invitadas. 

Un total de n = 102 personas firmaron el 
formato de consentimiento informado (CI) 
y fueron incluidas en el estudio.  

El protocolo de estudio fue aprobado por 
el Comité de Bioética de la Universidad 
Autónoma de Baja California, México 
(1135/20-2) el 16 de enero de 2021. Para 
cumplir con la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) derivado de la pandemia 
COVID-19 y mantener el distanciamiento 
social20 todos los formatos utilizados 
fueron adaptados para ser contestados en 
línea a través de la plataforma Google 
Forms, se aplicó el instrumento para medir 
las variables de interés, todo esto se 
realizó en una sola sesión de 30 minutos.  

2.2 Obtención de Datos 

Se recopiló información sociodemográfica 
mediante un instrumento que incluía siete 
ítems para evaluar el malestar psicológico 
relacionado con el COVID-19. Ítems: 1.- 
¿Se enfermó de COVID-19?, 2.- Si no se ha 
enfermado, ¿tiene miedo de enfermarse?, 
4.- ¿Cree que tiene mayor riesgo de 
enfermarse de COVID-19 debido a la 
cirugía metabólica?, 6.- ¿Algún familiar 
cercano se ha enfermado de COVID-19? y 
7.- ¿Algún familiar cercano ha muerto de 
COVID-19? tenían respuestas dicotómicas 
(sí o no); El grado de confinamiento se 
midió con el ítem 3.- ¿Cuántos días a la 
semana se queda en casa?, las opciones de 
respuesta fueron: 1-Más de cinco días, 2-
Entre tres y cinco, 3-Menos de tres, 4-
Ninguno. Finalmente, el ítem 5: ¿Sabe 
cuáles son los factores de riesgo para 
contraer COVID-19? fue una pregunta de 
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respuesta abierta sobre el conocimiento 
de la persona acerca de los factores de 
riesgo para contraer COVID-19 debido a la 
cirugía metabólica. La respuesta de los 
participantes fue evaluada por un experto 
en infectología, en función del grado de 
concordancia entre la información dada 
por el participante y la información de 
referencia publicada por la OMS. Las 
respuestas se calificaron con "cero" 
cuando la información que daba el 
participante no coincidía con la 
información de referencia y "uno", cuando 
la información coincidía con la 
información de referencia. 

2.2.1 Symptom Checklist 90-R 
 

Para medir el malestar psicológico de los 
participantes, se utilizó la Symptom 
Checklist 90-Revised (SCL 90-R) 
modificada de Derogatis21. El SCL90-R es 
un cuestionario de autorreporte, que 
evalúa aspectos psicopatológicos 
generales y grupos de síntomas 
psiquiátricos, el cual fue sugerido por la 
American Society for Metabolic and 
Metabolic Surgery22 como una medida de 
detección válida para ser utilizada en la 
evaluación psicosocial y ha demostrado 
buena consistencia interna y validez entre 
los candidatos a cirugía metabólica, los 
coeficientes de las 9 escalas oscilan entre 
.76-.9023,24.  El cuestionario consta de 90 
ítems con respuestas tipo Likert que van 
de 0 a 4 (0 = nada; 1 = un poco; 2 = 
moderadamente; 3 = bastante; 4 = 
extremadamente). El participante 
respondió a cada ítem en función de su 
malestar durante la semana anterior a la 

aplicación del cuestionario. Las 
puntuaciones de cada factor se obtuvieron 
a partir de la media de las puntuaciones 
(suma de los ítems dividida por el número 
de ítems). 

La prueba se divide en nueve subescalas, 
Somatización (SOM): Malestar relacionado 
con diferentes disfunciones corporales 
(cardiovasculares, respiratorias, 
gastrointestinales) y dolor físico (cefalea, 
lumbalgia, mialgia); Obsesión-Compulsión 
(OC): Pensamientos, acciones e impulsos 
que se experimentan como inevitables o 
no deseados; Sensibilidad interpersonal 
(SI): Sentimientos de inferioridad e 
inadecuación, especialmente cuando la 
persona se compara con los demás; 
Depresión (DEP): Estado de ánimo 
disfórico, falta de motivación, baja energía, 
desesperanza e ideación suicida; Ansiedad 
(ANX): Síntomas de nerviosismo, tensión, 
ataques de pánico y miedos; Hostilidad 
(HOS): Pensamientos, sentimientos y 
acciones característicos de la presencia de 
afectos negativos de ira; Ansiedad fóbica 
(PANX): Respuestas de miedo persistentes, 
irracionales y desproporcionadas a los 
estímulos que las provocan (personas, 
lugares, objetos, situaciones específicas); 
Ideación Paranoide (IP): Comportamientos 
paranoides, pensamientos de sospecha y 
miedo a la pérdida de autonomía; 
Psicoticismo (PSY): Estados de soledad, 
estilo de vida esquizoide, alucinaciones y 
control del pensamiento; e ítems 
adicionales referidos a síntomas clínicos 
(SC): Pérdida de apetito, problemas para 
dormir, pensar en la muerte o morir, 
comer en exceso, sentimiento de culpa. El 
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instrumento también incluye las tres 
escalas globales, el Índice de Severidad 
Global (GSI), el Índice de Malestar por 
Síntomas Positivos (PSDI) y el Total de 
Síntomas Positivos (PST). 

2.3 Análisis de Datos 

Se obtuvo estadística descriptiva de los 
datos sociodemográficos, las diez 
subescalas del instrumento y las tres 
escalas globales. También se realizaron 
correlaciones de Spearman y Pearson 
entre las subescalas del instrumento SCL-
90-R, las variables sociodemográficas y los 
ítems de malestar psicológico 
relacionados con la COVID-19. Para el 
procesamiento y análisis de los datos se 
utilizó el programa SPSS versión 25 para 
Windows. Un valor p inferior a 0.05 se 
interpretó como significancia estadística. 

2.4 Modelo de Ecuaciones Estructurales 
 

Se creó un modelo hipotético utilizando el 
SCL90-R y los ítems de malestar 
psicológico relacionados con la COVID-19 
como variables endógenas y el malestar 
psicológico interno percibido (Factor 1) así 
como el malestar psicológico relacionado 
con COVID-19 (Factor 2) como variables 
exógenas. Se obtuvo la solución de máxima 
verosimilitud utilizando el programa 
Analysis of Moment Structure (AMOS por 
sus siglas en inglés)25. Los factores latentes 
malestar psicológico percibido interno y 
malestar psicológico relacionado con 
COVID-19 se utilizaron para estimar la 

matriz de varianza-covarianza de la 
muestra.  

El ajuste del modelo se midió mediante la 
prueba de bondad de ajuste chi-cuadrado, 
así como mediante las medidas 
generalmente aceptadas de ajuste global, 
Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA), Comparative Fit Index (CFI), 
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) y el 
Akaike Information Criterion (AIC)26. Los 
valores de ajuste aceptables para la prueba 
de bondad de ajuste chi-cuadrado, CFI y 
PNFI son cercanos a 1.027 mientras que los 
valores de corte de RMSEA aceptables se 
aproximan a 0.06 y valores más bajos de 
AIC indican un mejor ajuste26,28.  
 
3. Resultados 

3.1 Características de la Muestra 

Los datos sociodemográficos de la 
muestra indicaron que el 90.2% de los 
participantes eran mujeres con una edad 
media de M= 39.77, DE= 1.05, y el 9.8% 
hombres con una edad media de M= 39.8, 
DE= 9.7; el 84% habían sido sometidos a SG 
mientras que el resto a RYGB. En cuanto al 
tiempo de postoperatorio transcurrido, el 
50% habían sido intervenidos entre uno y 
tres años atrás, seguido de un 27.5% entre 
seis meses y un año, y un 22.5%, más de 
tres años, el resto de los datos 
sociodemográficos se pueden ver en la 
Tabla 1.  
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Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra incluida en el estudio.  
 

Variable % n 

Sexo 
Hombre 9.8% (n=10) 
Mujer 90.2% (n=92) 
Tamaño de la muestra n=102 
  

Técnica quirúrgica 
Gastrectomía en manga 84% (n=85) 
Bypass gástrico Roux en Y 16% (n=17) 

Tiempo transcurrido desde la cirugía 
De 6 meses a 1 año 27.5% (n=28) 
De 1 a 3 años 50% (n=51) 
Más de 3 años 22.5% (n=23) 

Estado civil 
Soltero(a) 33.4% (n=34) 
Casado(a) 48% (n=49) 
Divorciado(a) 7.8% (n=8) 
Unión libre 8.8% (n=9) 
Viudo(a) 2% (n=2) 

Último grado de estudios 
Primaria 5.9% (n=6) 
Secundaria 12.8% (n=13) 
Bachillerato 23.5% (n=24) 
Universidad 49% (n=50) 
Maestría 8.8% (n=9) 

Ocupación 
Desempleado 2.9% (n=3) 
Ama de casa 20.6% (n=21) 
Empleado 50% (n=51) 
Empresario 22.6% (n=23) 
Estudiante 2.9% (n=3) 
Jubilado 1% (n=1) 

Situación laboral durante la pandemia 
Trabajo desde casa 52% (n=53) 
Trabajar fuera de casa 34.3% (n=35) 
Desempleado desde antes de la pandemia 4.9 % (n=5) 
Desempleado debido a la pandemia 8.8% (n=9) 
%: Prevalencia, n: Frecuencia 
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3.3 Puntuaciones del SCL 90-R 
 

En la presente muestra, las medias y 
desviaciones estándar de las subescalas 
del SCL 90-R en puntuaciones brutas se 
encuentran en la Tabla 2.  

Se observa que las subescalas de OC 
(0.71±0.62), DEP (0.69±0.65) y AI 
(0.69±0.57) presentaron las medias más 
altas, mientras que PSY (0.28±0.48) fue la 
más baja.

Tabla 2. Medias y D.E. de puntajes de SCL 90-R.   

Subescala Media D.E. 

Somatización (SOM) .65 .49 
Obsesión-compulsión (OC) .71 .62 
Sensibilidad interpersonal (IS) .52 .68 
Depresión (DEP) .69 .65 
Ansiedad (ANX) .47 .55 
Hostilidad (HOS) .53 .65 
Ansiedad fóbica (PANX) .31 .54 
Ideación paranoide (PI) .55 .69 
Psicoticismo (PSY) .28 .48 
Síntomas clínicos (SC) .69 .57 
Índice de Severidad Global (IGS) .55 .52 
Síntomas Positivos de Malestar (PSD) 1.35 .40 
Total de síntomas positivos (PST) 33.23 2.91 
D.E. = Desviación estándar. 
Las negritas indican las medias más altas. 

3.4 Dimensiones psicopatológicas y 
malestar psicológico relacionado con 
COVID-19 
 

En la Tabla 3 se presentan los coeficientes 
de correlación que muestran las 
asociaciones entre las variables 
sociodemográficas, los ítems de malestar 
psicológico relacionados con COVID-19, 
las subescalas del SCL 90-R y los índices 
globales. Se encontraron asociaciones 
significativas entre la edad de los 
participantes y varias subescalas del SCL 
90-R y los índices globales, incluyendo OC, 
IS, DEP, HOS, PANX, PI, GSI y PST. 
 

Se encontró que los únicos ítems 
relacionados con COVID-19 que 
mostraron una correlación significativa 
con las subescalas del SCL 90-R fueron el 
Miedo al contagio, la Conciencia del riesgo 
de contagio debido a la cirugía metabólica 
y el Conocimiento sobre el riesgo de 
COVID-19. Estos ítems mostraron 
correlaciones significativas con todas las 
subescalas del SCL 90-R, así como con los 
índices generales.
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Tabla 3. Correlaciones de las variables sociodemográficas, el malestar psicológico relacionado con COVID-19 y las 
subescalas SCL 90-R. 

 Variables sociodemográficas 

Ítems relacionados con COVID-19 Sexo Edad Estado Civil Educación Situación laboral durante la pandemia Ocupación 
¿Se enfermó de COVID-19? -.028 -.074 -.190 .006 .453** .101 

Si no se ha enfermado, ¿tiene miedo de enfermarse? .069 .052 -.013 .078 -.003 .005 

¿Cuántos días a la semana se queda en casa? -.139 .158 .355** -.085 -.071 .041 

¿Cree que tiene mayor riesgo de enfermarse de COVID-19 debido a la cirugía metabólica? -.209* -.011 .060 -.010 -.124 .090 

¿Sabe cuáles son los factores de riesgo para contraer COVID-19? -.217* -.026 .059 -.008 -.123 .094 

¿Algún familiar cercano se ha enfermado de COVID-19? -.122 -.158 .027 .012 -.106 .119 

¿Algún familiar cercano ha muerto de COVID-19? .015 -.171 .050 -.068 .174 -.031 

 Subescalas e índices globales del SCL 90-R 

Variables sociodemográficas SOM OC IS DEP ANX HOS PANX PI PSY CS GSI PSD PST 

Sexo -.072 -.090 -.064 .038 .034 -.082 -.093 -.043 .017 -.125 -.062 -.122 .170 

Edad -.180 -.261** -.263** -.279** -.154 -.208* -.257** -.243* -.188 -.104 -.250* -.185 -.273** 

Estado civil .104 .086 .083 .053 .099 .156 .009 .089 .050 .052 .084 .090 .085 

Educación -.095 -.037 -.168 -.043 -.017 -.130 -.062 -.243* -.079 -.064 -.085 -.128 .055 

Situación laboral durante la pandemia .067 -.035 .134 .011 .113 .168 .105 .097 .253* -.035 .072 .080 .032 

Ocupación -.013 -.033 -.110 -.083 -.185 -.171 -.091 -.105 -.081 -.177 -.115 -.121 -.111 

 Subescalas e índices globales del SCL 90-R 

Ítems relacionados con COVID-19 SOM OC IS DEP ANX HOS PANX PI PSY CS GSI PSD PST 

¿Se enfermó de COVID-19? .001 -.029 .066 -.037 -.078 -.016 .012 .008 .15 -.024 -.015 -.013 -.045 

Si no se ha enfermado, ¿tiene miedo de enfermarse? .182 -.134 -.145 .051 .112 -.147 -.112 -.146 -.022 .111 -.026 -.033 .102 

¿Cuántos días a la semana se queda en casa? .244* .297** .308** .239* .325** .359** .323** .227* .291** .295** .325** .300** .272** 

¿Cree que tiene mayor riesgo de enfermarse de COVID-19 debido a la cirugía metabólica? .228* .399** .446** .386** .234* .363** .305** .292** .333** .376** .422** .379** .400** 

¿Sabe cuáles son los factores de riesgo para contraer COVID-19? .221* .398** .452** .413** .261** .375** .355** .356** .359** .379** .427** .387** .406** 

¿Algún familiar cercano se ha enfermado de COVID-19? .003 -.021 -.143 .109 -.019 -.044 -.042 -.068 -.016 .063 .002 .022 -.071 

¿Algún familiar cercano ha muerto de COVID-19? -.007 .101 -.004 -.013 .131 .065 -.028 -.052 -.011 -.053 .007 .055 -.144 

SOM = Somatización; OC = Obsesión-compulsión; IS = Sensibilidad interpersonal; DEP = Depresión; ANX = Ansiedad; HOS = Hostilidad; PANX = Ansiedad fóbica; PI = Ideación paranoide; 
PSY = Psicoticismo; CS=Síntomas clínicos. *p< .05; **p< .01. Las negritas indican significancia estadística.
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3.5 Modelo de ecuaciones estructurales 
 

Se propuso y modeló un modelo de 
ecuaciones estructurales (SEM) utilizando 
AMOS, que incluyó las variables que 
mostraron una correlación significativa 
con las subescalas del SCL 90-R. En la 
representación gráfica del modelo, los 

rectángulos representan variables 
observadas, mientras que los círculos 
corresponden a errores residuales. Los 
valores de las flechas unidireccionales 
indican pesos de regresión 
estandarizados, mientras que las flechas 
bidireccionales indican correlaciones.  

 
Figura 1. Modelo de ecuaciones estructurales hipotético de la Symptom Checklist 90-
Revised (SCL 90-R) e ítems de malestar psicológico relacionados con COVID-19.   

 
Los rectángulos representan las variables observadas; los óvalos representan los errores asociados a las variables 
endógenas: e1-e10 corresponden a las subescalas SCL 90-R, e11-e17 corresponden a los ítems de malestar 
psicológico relacionados con COVID-19. Las flechas unidireccionales se utilizan para representar los efectos y las 
flechas bidireccionales las correlaciones. Índices de bondad de ajuste: χ2=401.535, df=205, p=0.000; RMSEA: 0.097, 
GFI: 0.750, CFI: 0.879; PNFI: 0.696; AIC: 497.535.
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En el primer SEM (Figura 1), el malestar 
psicológico interno percibido (Factor 1) 
explicó un alto porcentaje de todas las 
subescalas del SCL 90-R y se correlacionó 
significativamente con el malestar 
psicológico relacionado con COVID-19 
(Factor 2). Además, ambos factores se 
correlacionaron negativamente con la 
edad de los participantes. Sin embargo, el 
Factor 2 solo tuvo un efecto significativo 
en el miedo al contagio, la conciencia del 
riesgo de contagio debido a la cirugía 

metabólica y el conocimiento sobre el 
riesgo de COVID-19. Por último, las 
variables sociodemográficas de sexo, 
educación, situación laboral durante la 
pandemia y estado civil no mostraron un 
efecto significativo en las subescalas y los 
ítems relacionados con la COVID-19 con 
los que se correlacionaron previamente. A 
partir de estos resultados, se realizó una 
modificación en el SEM para obtener un 
modelo significativo con un mejor ajuste.

 
Figura 2. Modelo final de ecuaciones estructurales del Symptom Checklist 90-Revised e 
ítems de malestar psicológico relacionados con COVID-19. 

 
Los rectángulos representan las variables observadas; los óvalos representan los errores asociados a las variables 
endógenas: e1-e10 corresponden a las subescalas SCL 90-R, e11-e17 corresponden a los ítems de malestar 
psicológico relacionados con COVID-19. Las flechas unidireccionales se utilizan para representar los efectos y las 
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flechas bidireccionales las correlaciones. Índices de bondad de ajuste: χ2=78.007, df=64, p=0.112; RMSEA: 0.047, 
GFI: 0.907, CFI: 0.991; PNFI: 0.670; AIC: 160.007. 

El modelo final (Figura 2) muestra que el 
factor de síntomas psicopatológicos tiene 
el mismo efecto sobre todas las subescalas 
del instrumento SCL 90-R, siendo DEP la 
subescala con la mayor proporción de 
varianza explicada, con un 86.6%, y SOM la 
subescala con la menor proporción de 
varianza explicada, con un 48.5%. Al 
mismo tiempo, de forma similar a los 
hallazgos en las pruebas de 
intercorrelación, se observó una 
correlación entre los residuales de las 
subescalas. 

El factor de malestar psicológico 
relacionado con la COVID-19 tuvo un 
efecto significativo en el miedo al 
contagio, la percepción del riesgo y el 
conocimiento del riesgo, siendo la 
percepción del riesgo la subescala con 
mayor proporción de varianza explicada, 
con un 95.8%. Al igual que en el primer 
modelo, se observó una correlación 
significativa entre ambos factores, así 
como con la edad. Además, el modelo final 
mostró mejores indicadores de bondad de 
ajuste que el modelo hipotético 

4.  Discusión 

De forma similar a lo encontrado en 
individuos mexicanos29 y otros grupos 
objetivos30 el instrumento mostró una alta 
correlación entre sus subescalas. Estos 
resultados indican claramente que todas 
estas dimensiones forman parte de un 
mismo instrumento de medición y pueden 

ser incorporadas en una dimensión 
general, representada en este caso por los 
índices globales. 

El modelo de ecuaciones estructurales 
propuesto reveló una correlación 
significativa entre los síntomas 
psicopatológicos evaluados por las 
subescalas del SCL 90-R, la edad de los 
participantes y la angustia psicológica 
causada por la pandemia de COVID-19. 
Investigaciones anteriores han 
demostrado que el SCL-90-R no solo 
evalúa las preocupaciones mentales 
internas percibidas, sino que también 
aborda las preocupaciones mentales 
externas percibidas, incluyendo la 
angustia psicológica causada por la 
pandemia de COVID-1931.  

Estos últimos factores se explicaban 
únicamente a través de tres ítems, que 
incluían el miedo al contagio de COVID-19, 
la percepción de riesgo de contagio debido 
a la cirugía bariátrica y el conocimiento del 
riesgo de contagio de COVID-19. Se ha 
documentado que el conocimiento directo 
de las personas sobre una enfermedad es 
un factor de riesgo para el desarrollo de 
síntomas depresivos durante un brote, 
como se observó en el caso del SARS32. Del 
mismo modo, el miedo al COVID-19 ha 
tenido un impacto en la salud mental de las 
personas, manifestándose en ansiedad, 
soledad, incertidumbre y pánico33.  

Aquellos que tenían mayor conciencia de 
los riesgos asociados a un historial de 
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obesidad y cirugía bariátrica, así como a la 
infección por COVID-19, manifestaron un 
mayor nivel de miedo a ser infectados por 
el virus, lo cual a su vez se relacionó con 
un mayor malestar psicológico, 
especialmente en forma de hostilidad. Este 
malestar, así como los otros síntomas 
psicopatológicos evaluados, mostraron 
una correlación negativa con la edad de los 
participantes, ya que los más jóvenes 
presentaron puntuaciones más altas en las 
dimensiones del instrumento. 

En otros grupos de población se ha 
observado una correlación entre la edad y 
la angustia psicológica relacionada con la 
pandemia, en la que se encontró que las 
personas más jóvenes experimentaron una 
mayor angustia en comparación con sus 
homólogos de mayor edad34. Esto podría 
explicarse por las diferencias significativas 
en los mecanismos de afrontamiento 
utilizados por adultos jóvenes y mayores 
para hacer frente al estrés y la depresión35. 

5.  Conclusión 

En conclusión, nuestro estudio aporta 
información sobre el impacto de la 
pandemia de COVID-19 en la salud mental 
de las personas con cirugía metabólica. 
Nuestros hallazgos sugieren que la 
pandemia ha tenido un efecto significativo 
sobre los síntomas psicopatológicos, en 
particular el comportamiento obsesivo-
compulsivo, la depresión y los síntomas 
clínicos. La correlación positiva y 
significativa entre estos síntomas y la 
angustia causada por COVID-19 destaca la 

necesidad de que los proveedores de 
atención sanitaria aborden las 
necesidades de salud mental de estos 
pacientes. 

Es importante destacar que el SCL 90-R no 
fue originalmente diseñado para evaluar el 
malestar causado por una pandemia. Sin 
embargo, nuestros resultados demuestran 
que las puntuaciones de varias 
dimensiones del SCL 90-R aumentaron 
como resultado del malestar causado por 
el COVID-19. Es especialmente 
preocupante la alta puntuación obtenida 
en el factor 10 (CS), que puede contribuir 
al desarrollo de trastornos alimentarios y 
manifestaciones graves de depresión y 
hostilidad. Por lo tanto, es imperativo 
implementar intervenciones dirigidas a 
mejorar la salud mental de las personas 
sometidas a cirugía metabólica. 

Sin embargo, nuestro estudio tiene 
limitaciones, principalmente debido a la 
alta prevalencia de participantes 
femeninos y aquellos que se sometieron a 
SG en nuestra muestra. Se necesitan más 
estudios y pruebas psicométricas para 
entender mejor el efecto de la pandemia y 
el confinamiento en una muestra más 
diversa de pacientes de cirugía bariátrica, 
incluyendo aquellos que se sometieron a 
diferentes técnicas quirúrgicas. En 
general, nuestro estudio proporciona 
información valiosa sobre las necesidades 
de salud mental de las personas que se 
sometieron a cirugía metabólica durante la 
pandemia de COVID-19. 
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