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Resumen

Objetivo. Analizar la estructura factorial, la validez conver-
gente y divergente de la Escala Columbia de Severidad Suicida
(CSSRS) y el Cuestionario de Eventos de Vida Estresantes
(EVE) y medir la asociacion entre EVE y conducta suicida (CS)
en mujeres mexicanas durante la pandemia por Covid-19.
Material y métodos. Se usaron datos de 2 398 mujeres
que participaron en un estudio multicéntrico, realizado en
México entre mayo y octubre de 2021. La informacion se
recolecté mediante un cuestionario en linea que incluy6 la
CSSRS y el EVE. Se hizo un andlisis factorial confirmatorio
para valorar el ajuste de los modelos. Resultados. El mo-
delo final mostro asociacion entre los EVE y la CS,y tuvo a
la violencia como variable central. Dicho modelo presentod
un ajuste adecuado (CFI=0.950, IFI=0.950, MFI=0.975,
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Abstract

Objective. To assess the factorial structure and convergent
and divergent validity of the Columbia Suicide Severity Scale
(CSSRS) and the Questionnaire of Stressful Life Events (SLE)
in a sample of Mexican women and to analyze the associa-
tion between stressful life events (SLE) and suicidal behavior
(SB) in Mexican women during the Covid-19 pandemic.
Materials and methods. Data from 2 398 women who
participated in a multicenter study were used.The study was
carried out in Mexico between May and October 2021.The
information was collected through an online questionnaire
that included the CSSRS and the SLE. A confirmatory fac-
tor analysis was performed to assess the goodness of fit of
both questionnaires. Results. The final model showed an
association between CB and SLE and identified violence as
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RMSEA=0.031, CI RMSEA=0.026-0.036). Conclusiones.
La pandemia por Covid-19 evidencio la necesidad de crear e
implementar estrategias que promuevan el cuidado de la salud
mental, reduzcan la exposicion a la violencia y faciliten los

procesos de duelo para prevenir la CS en mujeres mexicanas.

Palabras clave: conducta suicida; mujeres; violencia; Covid- 19.

the central variable. The model had a good fit (CFI=0.950,
IFI=0.950, MFI=0.975, RMSEA=0.031, CI RMSEA=0.026-
0.036). Conclusions. The Covid-19 pandemic evidenced
the need to create and implement strategies to promote
mental health care, reduce exposure to violence,and facilitate
mourning processes to prevent SB in Mexican women.

Keywords: suicidal behavior; women; violence; Covid-19.

La conducta suicida (CS) es un problema de salud
publica mundial.! La CS incluye diferentes compor-
tamientos que van desde un estado de salud y bienestar
hasta el suicidio consumado, pasando por laideacién y
el intento.? La CS tiene consecuencias adversas a nivel
individual, familiar, laboral y de salud.'?

Anivel global, se ha reportado que pueden ocurrir
hasta 20 intentos de suicidio por cada muerte por sui-
cidio y que éstos son el mejor predictor de un suicidio
consumado, el cual es més frecuente en hombres.! El
intento de suicidio y la ideacién han sido menos docu-
mentadas porque la mayorfa de los casos no se reportan
o se considera que no requieren intervencién médica;!
la evidencia muestra que, a diferencia del suicidio con-
sumado, la prevalencia de los intentos es mds elevada
en las mujeres.**

Elinicio del confinamiento por Covid-19 generé un
incremento en los niveles de sufrimiento emocional y
psicoldgico, los cuales suelen asociarse con la CS en las
poblaciones de diferentes paises.> En México, el efecto
de la pandemia sobre la CS se ha analizado en diversos
estudios.®® Al comparar dos encuestas nacionales de
salud y nutricién, Valdez Santiago y colaboradores en-
contraron que, aunque la prevalencia global de intento
de suicidio fue similar entre 2018 y 2020 (1.8 vs. 2.1%),
ésta aument6 en las mujeres (2.7 vs. 3.8%).°

El aislamiento social y la crisis econémica que se
derivaron de la pandemia por Covid-19 vulneraron las
condiciones de vida de hombres y de mujeres de manera
diferente. Esta situacién originé eventos de vida estre-
santes (EVE) especificos para ellas, como la reduccién
de su autonomia ante las precariedades econémicas,
retroceso en su participacion laboral formal, sobrecarga
de trabajo como cuidadoras y afectacion de sus relacio-
nes interpersonales, lo que generd condiciones adversas
para su salud mental.”!! Se han reportado diversos EVE
asociados con el incremento de CS en mujeres durante
la pandemia. Un estudio realizado en México mostr6
una asociacién entre periodo de confinamiento largo e
ideacion suicida.'? En otros estudios se report6 un mayor
riesgo de CS en mujeres ante el incremento de carga en
el cuidado informal intensivo de familiares® y la rece-
sion econémica, inestabilidad financiera y percepcién
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de soledad durante la pandemia por Covid-19.1 En
Espafia, otro estudio identificé en trabajadoras sanitarias
un aumento de CS asociado con el cuidado de pacientes
con Covid-19.5

El impacto negativo de estas condiciones se ha
sumado al incremento de la depresién, a los duelos
por muertes de seres queridos, a la presencia de estrés
postraumdtico y a la creciente exposicién a la violencia
interpersonal.® Si a la situacién cadtica que se produjo
como resultado de la emergencia sanitaria se agrega el
hecho de que algunos paises redujeron el presupuesto
para programas y servicios de atencion considerados no
esenciales, como los de salud mental, de crisis suicida'®
y de violencia y discriminacidn, el resultado ha sido la
ampliacién de la brecha de desigualdad de género.” Por
esto es imperioso realizar mds estudios sobre la CS en
las mujeres y contar con mayor evidencia para disefiar
estrategias especificas de prevencién y atencion de esta
problematica.

El objetivo de este estudio fue analizar la estructu-
ra factorial, la validez convergente y divergente de la
Escala Columbia de Severidad Suicida (CSSRS, por sus
siglas en inglés) y el Cuestionario de Eventos de Vida Es-
tresantes (EVE) y medir la asociacién entre EVE y CSen
mujeres mexicanas durante la pandemia por Covid-19.

Material y métodos
Disefio

Este trabajo deriva del estudio transversal multicéntrico
Effects of Quarantine on Degree of Emotional Distress During
the Covid-19 Outbreak (GCO: 20-03543 IF: IF2644172) que
coordind el Mount Sinai Health System. El protocolo en
México “Evaluacion del Sindrome de Crisis Suicida
Durante la Pandemia por Covid-19” fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz
(IRB00006105, CONBIOETICA-09-CEI-010-20170316,
registro CEI/C/059/2020). La invitacién al estudio se
publicé en redes sociales (Facebook, Instagram, Whats-
App y Twitter) y en varios sitios web de instituciones
educativas y de salud. Se incluy6 un vinculo para que se
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tuviera acceso al consentimiento informado electrénico,
lo que garantiz6 la participacion voluntaria y anénima.

Poblacion y muestra

Durante mayo y octubre de 2021 se aplicé un cuestio-
nario en formato electrénico distribuido mediante la
plataforma Qualtrics. El tamafio original de la mues-
tra se calculé en 2 000 participantes (potencia=0.8,
alfa=0.05, tamafio de efecto estimado f=0.35 de Cohen).
La muestra incluy6 a 3 645 hombres y mujeres mayores
de 18 afios. Para fines de este trabajo solo se incluyeron
mujeres (n=2 398).

Instrumentos
Medicién de las variables

Columbia Suicide Severity Rating Scale (CSSRS). Evalda la
gravedad e intensidad de la ideacién suicida y el riesgo

de la CS.!7 En este trabajo se us6 la CSSRS como un au-
torreporte para valorar el riesgo de la CS en el dltimo
mes, la cual no ha sido validada en mujeres mexicanas.
La escala mide diversos constructos de la CS y su leta-
lidad. Se utilizaron los primeros 12 reactivos (cuadro I)
dicotémicos (Si/No), sin los de letalidad.

Cuestionario de Eventos de Vida Estresantes (EVE). Se in-
dagan los EVE en la tltima semana y en los tltimos tres
meses mediante 22 reactivos.’® Este cuestionario no ha
sido validado en mujeres mexicanas. Para este trabajo se
consideraron los 12 reactivos que miden cuatro tipos de
EVE en los dltimos tres meses: 1) muerte o enfermedad de
un familiar o conocido; 2) separaci6n sentimental; 3) crisis
econdmica y 4) violencia (opciones de respuesta Si/No).

Andlisis de datos

Se calcularon estadisticas descriptivas de cada variable
psicoldgica, identificando su asociacién con una matriz

Cuadro |
CONSTRUCTOS Y VARIABLES MANIFIESTAS DE LAs ESCALAS CSSRS vy EVE. MéExico, 2021

Constructo

Variables manifiestas CSSRS en el dltimo mes

QI128_1_I ;Ha pensado que estaria mejor muerta/o, ha deseado morir o ha sentido que necesitaba morir?

QI128_1_2 ;Ha pensado en danarse, lastimarse o lesionarse a usted misma/o con la intencion o la seguridad de que podria morir?

Ideacion suicida

QI128_1_3 ;Ha pensado en alglin método para el suicidio?

QI128_I_4 ;Ha tenido la intencion de llevar a cabo estos pensamientos de matarse o de intentar morir?

QI128_1_5 ;Ha hecho un plan (escoger un lugar, una fecha, una época) para intentar suicidarse?

Planeacion suicida

QI128_1_7 ;Ha hecho algunas cosas para preparar un intento de suicidio con el que esperaba o intentaba morir?

Q128 _|_6 ;Ha intentado morir como consecuencia de un accidente?

Q128_1_8 ;Ha hecho algunas cosas para matarse, pero se detuvo antes de lastimarse?

QI128_1_9 ;Ha hecho algunas cosas para matarse, pero alguien o algo la/lo detuvo antes de lastimarse?

Intento suicida

Q128 _1_10 ;Se ha lastimado a propédsito sin querer matarse!

QI128_I_I1 ;Ha comenzado un intento de suicidio, pero decidié detenerse y no lo completo?
QI128_1_12 jHa comenzado un intento de suicidio, pero alguien la/lo interrumpié y no pudo completarlo?
Constructo Variables manifiestas EVE ultimos 3 meses
QI121_2_I La muerte un ser querido (como hija/hijo, esposa/esposo, pareja o mascota).
:Inltj'::rt:eodad QI21_2_2 La muerte de una persona cercana.
QI21_2_3 Una enfermedad o lesion grave de una persona cercana.
QI21_2_4 Una separacion por problemas matrimoniales.
Separacion QI21_2_5 El rompimiento de una relacion estable.

QI121_2_6 Un rechazo sentimental.

QI21_2_9 La pérdida de su trabajo.

Crisis economica — —
QI21_2_I1 Una crisis econdmica grave.

QI21_2_16 Una experiencia de abuso o acoso sexual de parte de una persona desconocida.

QI21_2_17 Una experiencia de abuso fisico o de agresion de parte de una persona desconocida.

Violencia

QI21_2_18 Una experiencia de abuso o acoso sexual o de parte de alguien cercano a usted.

QI21_2_19 Una experiencia de abuso fisico o de agresion de parte de alguien cercano a usted.

EVE: Escala de Eventos de Vida Estresantes
CSSRS: Escala Columbia de Severidad Suicida
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de correlacién tetracdrica y poliserial. El modelo hipo-
tético consideré que los EVE en los tltimos tres meses
(variables independientes) se asocian positivamente
con la CS en el dltimo mes (variable dependiente); bajo
estos supuestos se considerd que los EVE precedieron
a la CS. Para probarlo, se verificé el modelo de medi-
ci6n de los instrumentos adaptados (CSSRS y EVE) y
se hicieron anélisis factoriales confirmatorios (AFC).
Tras verificar la validez factorial, se estimd el resultado
global estandarizado de la CSSRS para colocarlo como
variable manifiesta en el modelo estructural. Posterior-
mente se configuré el modelo hipotético. Se incluy6 la
variable CS considerando las mediciones del CSSRS 'y se
incluyeron los cuatro factores de primer orden de EVE:
muerte o enfermedad, separacién, crisis econdmica y
violencia. Esta configuracién se utiliz para minimizar
las amenazas de validez interna al inferir que los EVE
tienen una relacion causal con la CS.

Dado que las caracteristicas muestrales en las
variables no asumieron la normalidad multivariada
(Coeficiente de Mardia=306.14), se utiliz6 el método
robusto de Satorra-Bentler para estimar pardmetros.”
Las variables latentes se formaron con variables mani-
fiestas del EVE (cuadro I). El ajuste del modelo se evalué
mediante Indice Comparativo de Ajuste (CFI), Indice
Comparativo de Bollen (IFI), Indice Comparativo de Mc
Donald (MFI), todos interpretados bajo los criterios reco-
mendados por la literatura internacional (valores >0.90
indican un ajuste aceptable y 20.95 un ajuste excelente).
Para valorar los residuos, se utiliz6 la aproximacién de
la raiz media de los cuadrados del error (RMSEA) y su
IC entre 0.000 y 0.100.20%

Resultados

Caracteristicas de la poblacion

La muestra final incluyé a 2 398 mujeres mexicanas
de 18 a 77 afios; 1.88% concluyé la educacién bésica,
20.64% termind la educacién media superior y 77.48%
finaliz6 la educacién superior. E1 34.11% estaba casada
al momento del estudio (cuadro II). Las proporciones
de quienes reportaron eventos de muerte, enfermedad,
separacion, crisis econdmica, violencia y conducta sui-
cida estuvieron entre 2 y 33% (cuadro II).

Analisis Factorial Confirmatorio Riesgo
Suicida (CSSCR)

El AFC se hizo para validar la medida de CS'y se asocié
por medio de un coeficiente de regresién multivariada
a cada uno de los 12 reactivos de la escala adaptada.
El modelo mostré un ajuste adecuado entre el modelo
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teérico y los datos: CFI=0.975, [FI=0.975, MFI=0.909,
RMSEA=0.043 e IC RMSEA=0.040-0.047. Las cargas
factoriales con respecto a la variable latente CS tuvieron
valores 0.836-0.980 (p<0.05).

Analisis Factorial Confirmatorio:
constructos derivados del EVE

El procedimiento para los cuatro constructos del EVE
fue el mismo. Los indices de ajuste del modelo fueron
adecuados: CFI=0.950, IFI=0.950, MFI=0.979, RM-
SEA=0.031 e IC RMSEA=(0.025-0.036). Las cargas fac-
toriales con respecto a cada constructo tuvieron valores
entre 0.491-0.761 (p<0.05). Los resultados mostraron
coeficientes de regresién multivariada moderados
significativos (p<0.01), sugiriendo estabilidad en el mo-
delo. La correlacién entre factores confirma la validez
divergente entre ellos, con indices de correlacion entre
los factores del EVE de bajos a moderados (0.330-0.628).

Modelo de Muiltiples Indicadores y
Multiples Causas (MIMIC)

La matriz de correlacién entre las variables del modelo
se estim6 mediante correlaciones tetracéricas y polise-
riales para la variable CS (cuadro III). Se probé el mo-
delo hipotético, estableciendo los EVE como variables
independientes y la CS como variable dependiente.
Para reducir los efectos espurios entre los constructos de
interés, se realiz6 un modelo de multiples indicadores
para estimar multiples causas. El modelo resultante
demostré un ajuste adecuado: CFI=0.950, IFI=0.950,
MFI=0.975, RMSEA=0.031, IC RMSEA=(0.026-0.036).
El estadistico chi-cuadrada fue significativo (X*=330.14,
p<0.05) aunque se reconoce la tendencia a ser significa-
tivo en muestras grandes (figura 1). Los coeficientes de
regresién multivariada entre los factores del EVE y la
CS se muestran en el cuadro IV.

La presencia de violencia fisica o sexual, haber
experimentado una separacién, rompimiento o rechazo
sentimental, asi como la pérdida del trabajo o estar en
una crisis econémica grave, incrementé la CS. Se obser-
v6 que la muerte o enfermedad de una persona cercana
tuvo un ligero efecto negativo sobre la CS.

El modelo estructural mostré que, al incluir sélo
las variables latentes muerte o enfermedad y separacion
se observaron efectos positivos directos sobre la CS. Sin
embargo, al incluir la variable crisis econdmica y violencia
cambid el efecto en muerte o enfermedad y disminuyé el
tamafio del efecto en separacion y crisis econdmica. Esto
sugiere que la violencia es un EVE que controla los
efectos hacia la separacién y las crisis econdmicas, lo que
incrementa la probabilidad de CS. Se estimé el efecto
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Cuadro 1l
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.* MEXxico, 2021

Variables Porcentaje 1C(95%)
Edad (media; SD) 3477;11.71 (34.30,35.23)
Escolaridad
Educacion basica (primaria y secundaria) 1.88 (1.34,2.42)
Educacion media-superior (preparatoria o tecnologico) 20.64 (19.02,22.26)
Educacion superior (licenciatura o mas) 77.48 (75.81,79.15)
Estado civil
Casada 34.1 (32.21,36.01)
Otro# 65.9 (63.99,67.79)
Constructo muerte-enfermedad’
Muerte de un ser querido 16.0 (14.53,17.47)
Muerte de una persona cercana 330 (31.12,34.88)
Enfermedad o lesion grave de una persona cercana 320 (30.13,33.87)
Constructo de separacion’
Separacion por problemas matrimoniales 8.0 (6.91,9.09)
Rompimiento de una relacion estable 14.0 (12.61,15.39)
Rechazo sentimental 17.0 (15.50,18.50)
Constructo de crisis econémica’
Pérdida de trabajo 8.0 (6.91,9.09)
Crisis economica grave 23.0 (21.32,24.68)
Constructo de violencia$
Abuso o acoso sexual por parte de una persona desconocida 6.0 (5.05,6.95)
Abuso fisico o de agresion de parte de una persona desconocida 3.0 (2.32,3.68)
Abuso o acoso sexual o de parte de alguien cercano 4.0 (3.22,4.78)
Abuso fisico o de agresion de parte de alguien cercano 5.0 (4.13,5.87)
Constructo de conducta suicida’
{Ha pensado que estaria mejor muerta/o? 16.0 (14.53,17.47)
{Ha pensado en dafiarse a usted misma/o con la intencion de morir? 10.0 (8.80,11.20)
{Ha pensado en algiin método para el suicidio? 9.0 (7.85,10.15)
{Ha tenido la intencion de llevar a cabo estos pensamientos de matarse? 6.0 (5.05,,6.95)
{Ha hecho un plan para intentar suicidarse? 4.0 (3.22,4.78)
{Ha intentado morir como consecuencia de un accidente? 4.0 (3.22,4.78)
{Ha hecho algunas cosas para preparar un intento de suicidio? 3.0 (2.32,3.68)
{Ha hecho algunas cosas para matarse, pero se detuvo antes de lastimarse? 4.0 (3.22,4.78)
iHa hecho cosas para matarse, pero alguien o algo la/lo detuvo antes de lastimarse? 2.0 (1.44,2.56)
iSe ha lastimado a propasito sin querer matarse? 5.0 (4.13,5.87)
{Ha comenzado un intento de suicidio, pero decidi6 detenerse y no lo completd? 3.0 (2.32,3.68)
{Ha comenzado un intento de suicidio, pero alguien la/lo interrumpié y no pudo completarlo? 2.0 (1.44,2.56)

* La N total fue de 2 398 mujeres mexicanas

*Divorciadas, separadas, viudas o solteras

$Solo se reportaron las prevalencias de las respuestas positivas a cada reactivo, por lo que ningin contructo suma de forma vertical 100%.
IC (95%): Intervalo de confianza del 95%.
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Cuadro IV
COEFICIENTES DE REGRESION MULTIVARIADA ENTRE
EVENTOS DE VIDA ESTRESANTES Y CONDUCTA
suicipA. MExico, 2021

Relacion estructural Coeficiente (B) Valor p
Muerte o enfermedad - CS -0.02 0.005
Separacion - CS 0.09 0.002
Crisis econdmica - CS 0.12 0.004
Violencia - CS 0.26 0.001

CS: Conducta suicida

total de la violencia sobre la CS considerando tanto los
efectos directos e indirectos (3=0.37, p=0.001).

La varianza total explicada con este modelo se
resume en la siguiente ecuacién estructural:

5= 001871, #0085'12
+0.1174f3 335

'separacion

5944 +e 0919

crisis econémlca violencia

Donde S es el valor estandarizado en la CSSCR, f1
es el valor obtenido en muerte o enfermedad, 2 el valor
obtenido en separacién, 3 el valor obtenido en crisis
econdmica y, con el efecto mds fuerte, f4 el valor obtenido
en violencia, més un error de 0.919. La varianza total
explicada por este modelo en la CSSCR fue del 15.5% .
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Discusion

Las medidas que se implementaron para controlar el
contagio de Covid-19 generaron aislamiento social,
temor a la enfermedad y a la muerte. Los presentes
resultados muestran que la adaptacién cultural de las
escalas CSSCR y EVE demostraron buen funcionamiento
psicométrico para su uso en este estudio. Adicional-
mente, en el modelo final la CS se asoci6 positivamente
con la separacién o ruptura sentimental, con la crisis
econdmica o con haber experimentado violencia.

El modelo estructural de este estudio identificé
que los constructos muerte o enfermedad y separacion
tienen efecto directo sobre la CS. Se ha reportado que el
aislamiento social, la ansiedad y el miedo al contagio du-
rante la pandemia contribuyeron a un estrés prolongado
que aumenté la problemadtica suicida, sobre todo en
personas que experimentaron la muerte o enfermedad
de familiares y amigos.”>* La imposibilidad de gestionar
los procesos de duelo que gener6 la pandemia impidié
que las familias recibieran el acompafiamiento para
mitigar su sufrimiento, y el aislamiento social limité el
acceso a los servicios de salud necesarios para contener
los duelos prolongados.* Esto explicaria la asociacién
entre la experiencia de muerte o enfermedades de fa-
miliares y la CS reportada.

La asociacion entre la CS y la separacion de pareja
ya habia sido estudiada antes de la pandemia® y se
reporté mayor vulnerabilidad ante la CS en mujeres
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que enfrentan rupturas, divorcio o viudez.2* Durante
la pandemia se documentd un incremento en la tasa de
divorcio y separaciones familiares asociadas con el estrés
por el confinamiento, discusiones, violencia doméstica
y problemas econémicos;*** lo anterior refuerza los
presentes hallazgos.

Cuando se agregan las variables “crisis econémica”
y “violencia” hubo un cambio de efecto en la variable
muerte o enfermedad y disminuy¢ el tamafio de efecto
en separacion y crisis econdmica. El estrés derivado de
dificultades econdmicas, los ingresos bajos, las deudas
y la pérdida del empleo ya se habian reportado como
factores de riesgo para la CS.*® La pandemia produjo
una crisis econémica global que afecté mds a grupos
vulnerables como las mujeres, quienes registraron altas
tasas de desempleo, mayor dependencia econdmica,
reduccién de su autonomfa y saturacion de su tiempo
como cuidadoras de terceros sin remuneracién.”! Todo
esto impact6 negativamente sobre su salud mental.’®*!
Los resultados de este estudio confirman dicho impacto
y sugieren efectos adversos prolongados.

La violencia hacia las mujeres, antes y durante la
pandemia, se ha asociado con la CS.%** Esta variable
fue central en este estudio al controlar los efectos de
la separacion y la crisis econémica, lo que aumento la
probabilidad de CS y confirmé la asociacién entre la
exposicién a la violencia y la C5.%® Lo anterior, auna-
do a la reduccién del financiamiento a programas de
atencion de la salud mental, la violencia y el suicidio,
contribuye al incremento de la vulnerabilidad social
de las mujeres.*

Los EVE que se asociaron con la CS en este es-
tudio permiten suponer la existencia de condiciones
especificas de vulnerabilidad relacionadas con el rol de
género femenino. La pandemia por Covid-19 produjo
una crisis social mas alld de la emergencia sanitaria
que deterior6 las condiciones de vida de las mujeres.
Se generd un retroceso en su participacién social,
econémica y laboral al depositarse en ellas la mayor
responsabilidad del trabajo doméstico y del cuidado
familiar. Esto redujo sus redes de apoyo y acceso a ser-
vicios de salud y atencion juridica, lo que increment6
su vulnerabilidad a la violencia y discriminacién en
detrimento de su bienestar psicosocial.”!! El retroceso
psicosocial que todo esto ha significado para las muje-
res en términos de igualdad para la atencién sanitaria
y la participacién social' ha incidido negativamente
en su salud mental; esto es visible por los cambios en
las tendencias de CS de las mujeres en México,*® 1o que
amerita mds estudios para orientar acciones tempranas
que logren revertir el riesgo de CS.

El presente estudio cuenta con algunas limitaciones.
La sensibilidad del tema y el disefio de una encuesta
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que se contesté mediante el autorreporte implican la
posibilidad de un subregistro de las variables de interés.
Los resultados no pueden ser extrapolados a todas las
mujeres mexicanas por la forma en que se estructuré
la muestra y se captd a la poblacién. Sin embargo, los
hallazgos resaltan la necesidad de seguir estudiando
a las mujeres mexicanas para buscar cuidar y mejorar
su salud mental. Por tltimo, al tratarse de un estudio
transversal, no se puede establecer causalidad; no obs-
tante, los resultados son consistentes con otros estudios
realizados durante el confinamiento.

Los presentes resultados también evidencian la
importancia de crear estrategias preventivas que pro-
muevan la salud mental, reduzcan la exposicion a la
violencia, faciliten las etapas de duelo y disminuyan
los riesgos que comprometan el bienestar de las muje-
res. Estas estrategias deben de estar articuladas con las
diversas instituciones responsables de la prevencién y
la atencién de estas problematicas y de los dafios a la
salud mental (sector salud e institutos de las mujeres,
entre otras). En términos de politicas publicas, es in-
dispensable fortalecer los protocolos de prevencién y
de atencién a la violencia para que las acciones que se
disefien garanticen una atencion adecuada, reduzcan
los dafios generados por la violencia y ayuden al em-
poderamiento de las mujeres.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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