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Resumen

Lacrisisdesalud publicadel COVID-19 haimplicado que se realicen conductas para su prevenciony asuvez ha acarreado
consecuencias psicolégicas en los ciudadanos. El objetivo de esta investigacion es comparar las relaciones entre las
variables sociodemogréficas con las variables de salud mental y de salud piblica ante el coronavirus en poblacién
mexicana. El estudio se desarrolld mediante un disefio transversal de una sola etapa. Participaron 7,693 adultos quienes
contestaron el cuestionario en linea PSY-COVID disefiado ad hoc durante junio de 2020. Los resultados indican que existe
una correlacion positiva entre todas las variables de salud publica: expectativas de resultados, autoeficacia, norma social
subjetiva, barreras/facilitadores, experiencia en conductas de prevencion e intencion de conductas de prevencion post-
confinamiento y las variables de salud mental: ansiedad, depresién v resiliencia. Contrariamente, hay una correlacion
negativa de estas Ultimas. Existen mas sintomas de estrés y de depresion entre las mujeres y las personas de 16-26 afios.
Los comparativos muestran que los comportamientos de salud publica difieren en funcion del género, nivel educativo,
tener personas al cargo, nivel de informacién y haberse contagiado. Los resultados de la regresion revelan que el factor
de mayor incidencia en la intencién de conductas de prevencion son las expectativas de resultados, seguido por las
creencias de autoeficacia. A partir de nuestros hallazgos, consideramos importante promover intervenciones desde la
psicologia de la salud, sensibles a los distintos grupos de personas, que contribuyan al desarrollo de la resiliencia, a fin
de aminorar el impacto psicologico de la pandemia.

Abstract

The public health crisis of COVID-19 has implied that its prevention behaviors are carried out and has had psychological
consequences on citizens. This research compares the relationships between the sociodemographic variables and the
mental health and public health variables in the face of COVID-19 in the Mexican population. It was a transversal design
of a single stage. A sample of 7,693 adult participants answered an online questionnaire designed ad hoc during June
2020. Results indicate a positive correlation between all public health variables: outcome expectations, self-efficacy,
subjective social norm, barriers/facilitators, experience in prevention behaviors and intention of post-confinement
prevention behaviors and, mental health variables: anxiety, depression, and resilience. In contrast, there is a negative
correlation between the latter. There are more stress and depression symptoms among women and people 16-26 years
old. Moreover, comparative analyses show that public health behaviors differ according to gender, educational level,
people caretaking, information level, and COVID-19 infection. The regression results reveal that the factor with the
highest incidence in the intention of prevention behaviors are outcome expectations, followed by self-efficacy beliefs.
Based on our findings, we consider it essential to promote interventions from a health psychology perspective, sensitive
to different groups of people, contributing to the development of resilience and reducing the pandemic’s psychological
impact.

Resumo

A crise de salde publica da COVID-19 implicou na realizagdo dos seus comportamentos de prevencdo e teve
consequéncias psicolégicas para os cidaddos. Esta pesquisa compara as relacoes entre as variaveis sociodemograficas
e as varidveis de salde mental e salde publica diante do COVID-19 na populacdo mexicana. Era um desenho
transversal de um Unico estagio. Uma amostra de 7.693 participantes adultos respondeu a um questionario online
elaborado ad hoc durante junho de 2020. Os resultados indicam uma correlagdo positiva entre todas as varidveis de
saude publica: expectativas de resultados, autoeficacia, norma social subjetiva, barreiras / facilitadores, experiéncia
em comportamentos de prevencdo e intengao de comportamentos de prevencdo pos-confinamento e variaveis de
salde mental: ansiedade, depressdo e resiliéncia. Em contraste, existe uma correlacdo negativa entre as Ultimas. Ha
mais sintomas de estresse e depressdo entre mulheres e pessoas de 16 a 26 anos. Além disso, analises comparativas
mostram que os comportamentos de salde pUblica diferem de acordo com género, nivel educacional, cuidado das
pessoas, nivel de informagdo e infecgdo por COVID-19. Os resultados da regressdo revelam que o fator com maior
incidéncia nos comportamentos de intencdo de prevencdo sdo as expectativas de resultados, seguidas das crencas
de autoeficacia. Com base nos nossos achados, consideramos fundamental promover intervencoes na perspectiva da
psicologia da salde, sensiveis a diferentes grupos de pessoas, contribuindo para o desenvolvimento da resiliéncia e
reduzindo o impacto psicolégico da pandemia.
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Introduccion

Enfrentar la crisis de salud publica global del COVID-19 ha significado cambios
en el comportamiento de los ciudadanos debido a la alta tasa de transmision
del virus y a la falta de vacunas y de tratamientos farmacéuticos eficaces. Por lo
tanto, las personas han tenido que usar cubrebocas, mantener la sana distancia,
lavarse las manos frecuentemente, evitar acudir a lugares encerrados y espacios
publicos con aglomeraciones de personas o reunirse con amistades y familiares,
entre otras medidas importantes de autocuidado; se cree que estas conductas
han contribuido a reducir la propagacion de la enfermedad (Liu y Mesch, 2020).

Los ciudadanos son el factor mas importante en la prevencion de la
enfermedad y en el mantenimiento de la salud, y sus comportamientos estan
influidos por las creencias, valores y habitos de las personas, los que en muchas
ocasiones pueden ser inadecuados segln las exigencias del entorno (Barakat
y Kasemy, 2020). Sin embargo, se reconoce que, para que las medidas de
prevencion contra este virus tengan el efecto deseado, la poblacion necesita
tener un nivel adecuado de conocimiento y aceptacion de dichas medidas,
considerandoqueloscambiosenlaadopciéndenuevasconductasde prevencion
tienden a volverse cada vez mas permanentes en la vida de las personas (Chong
et al., 2020).
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Diversos estudios han puesto de manifiesto que el riesgo de infeccion
por el virus SARS-CoV-2 es mayor en poblaciones de alta vulnerabilidad
(Jahromi & Hamidianjahromi, 2020; Mari-Dell'Olmo et al., 2021), lo
cual va asociado a una mayor letalidad en dichos grupos (Golsdtein
& Atherwood, 2020), probablemente por una menor adhesion a
conductas de prevencién (uso de tapabocas, distancia social, lavado
de manos, ventilacion). Esto, que ha llevado a considerar la emergencia
actual de sindemia (Horton, 2020), se expresa en un colectivo
vulnerable como las personas con trastorno de salud mental. En un
estudio con 61 millones de pacientes, Wang et al. (2021) concluyen
que las personas, con trastorno de salud mental como la depresion,
presentan un riesgo incrementado de infeccién y de mortalidad ante
la COVID-19, probablemente por una reduccién en las oportunidades
para llevar a cabo conductas de prevencion efectivas, en ocasiones
ligadas a otros factores de vulnerabilidad como la pobreza.

Algunas teorias de la psicologia social y de la psicologia social
cognitiva han demostrado su efectividad para explicar las conductas
de los ciudadanos frente a un estado de emergencia declarada por
la OMS, como lo es la pandemia del COVID-19 (Tabernero, Castillo-
Mayén, Luque y Cuadrado, 2020).

El Modelo de Creencias de Salud (Health Belief Model), tiene como
proposito el estudio de la prevenciény posee un enfoque basado en el
individuo porque trata de explicar el comportamiento en referencia a
los procesos cognitivos racionales de las personas (Wyke et al., 2013).
Este modelo ha mostrado una asociacion significativa con el segui-
miento de pautas ligado a las conductas de autocuidado (Jones et al.,
2014) y consta de cinco dimensiones: grado de susceptibilidad percibi-
do, grado de severidad o amenaza percibida, beneficios percibidos en
el curso de la accion, barreras u obstéculos percibidos y sefiales para
la accién. Dicho modelo representa el punto de partida para identifi-
car como las acciones que previenen la propagacién del coronavirus
se vinculan con las percepciones sobre las conductas de salud (Berg
y Lin, 2020).

La Teoria Cognitiva Social (Bandura, 2001), por su parte, propo-
ne que las personas regulan sus comportamientos por medio de las
expectativas de resultados que les hacen adoptar cursos de accion
que producen resultados positivos. Las expectativas de resultados y
las expectativas de autoeficacia, de manera combinada, determinan
la adopcién y persistencia de los comportamientos orientados a la
prevencién durante y después del confinamiento por COVID-19 (Liu y
Mesch, 2020).

El constructo de Autoeficacia fue seleccionado en el presente es-
tudio por su relacién probada con las intenciones de las personas en
la prevencién las enfermedades (Berg & Lin, 2020) y, de manera parti-
cular, porserun predictor de los comportamientos de distanciamiento
social y de autocuidado en contextos de pandemia (Williams et al.,
2015). La autoeficacia se define como la creencia de un individuo para
realizar conductas especificas en circunstancias particulares (Roma et
al., 2020) o aquel proceso autoevaluativo de la capacidad propia para
enfrentarse a situaciones amenazantes (Shahrour y Dardas, 2020).
Tiene un papel preponderante en el funcionamiento de la persona,
ya que influye en el comportamiento no solo de manera directa, sino
también en otros aspectos determinantes del comportamiento como
lo son las metas y aspiraciones, las expectativas de resultados, las
oportunidadesy la percepcién de los obstaculos presentes en el entor-
no social (Bandura, 2000).

Por su parte, la Resiliencia es un constructo de la psicologia posi-
tiva de interés en el presente estudio por su incidencia en la disminu-
cién de la ansiedad y el estrés en situaciones de incertidumbre (Cenat
et al., 2020). Las definiciones de resiliencia psicologica generalmente

incluyen dos aspectos claves: algin tipo de evento adverso o riesgo y
resultados positivos para la persona (Vella y Pai, 2019). Connor y Da-
vidson (2003) definen resiliencia como una caracteristica del individuo
que le permite prosperar frente a la adversidad. También se ha conce-
bido como un proceso cambiante en el tiempo que no se reduce Uni-
camente a atributos personales y que no presupone que las personas
responderan de la misma manera a los eventos adversos a lo largo de
sus vidas (Fletcher y Sarkar, 2013; Vella y Pai, 2019).

En el Enfoque del Proceso de Accién en Salud (HAPA, sus siglas
en inglés), una vez que se ha iniciado una conducta de prevencién, se
tiene que mantener a través de las creencias de autorregulacion, habi-
lidades vy estrategias de planificacién, autoeficacia del afrontamiento
y autoeficacia de la recuperacién. Este enfoque aboga por distinguir
entre los procesos de motivacion pre-intencionales que conducen a la
intencion conductual y los procesos de volicion intencionales que lle-
van a una conducta de salud real (Schwarzer y Luszczynska, 2020).
Los resultados de estudios que adoptan este marco tedrico apoyan la
relevancia de los mecanismos psicoldgicos caracterizados por la per-
cepcién del riesgo en las primeras fases del modelo, y el control de las
acciones, en etapas posteriores que influyen a su vez en la adopcién
y mantenimiento del uso de cubrebocas de proteccion (Schwarzer,
2016).

En el presente estudio se destaca los aportes de la Teoria de la
Motivacién de Proteccion (PMT) de Rogers (1975), un ejemplo de teoria
de cognicion social en el que la evaluacion que la persona realiza de
la amenaza potencial de los eventos adversos combina aspectos de
vulnerabilidad y de severidad que determinan las intenciones de reali-
zar conductas de proteccion. Dentro de esta teoria, la intencion es un
constructo de gran relevancia porque se considera un factor proximal
que determina la conducta, y se compone de tres subelementos: las
actitudes, las normas subjetivas y el control percibido del propio com-
portamiento (Lin et al., 2020). Asimismo, el individuo se apoya en eva-
luaciones de afrontamiento que incluyen las consecuencias negativas
de los eventos amenazantes a la salud y el grado en el cual la persona
es posible que responda de manera eficaz (Yazdanpanah et al., 2020).

Un estudio realizado por Bruine de Bruin y Bennett (2020) hallo
que las personas que perciben un mayor riesgo de infeccion por CO-
VID-19 reportan una mayor implementacion de conductas de pro-
teccion y estan motivadas por la necesidad de reducir el riesgo de
mortalidad y de contraer la infeccion. El proceso de evaluacién de
afrontamiento, a su vez, se compone de la eficacia de la respuesta, la
autoeficacia y el costo de la respuesta iniciada por la persona. Bashi-
rian et al. (2020) encontraron que la autoeficacia basada en la creencia
que la persona tiene en su propia competencia para obedecer los com-
portamientos recomendados y llevarlos a cabo esta asociada positiva
y significativamente con la intencién conductual de prevencion.

Por su parte, los aspectos psicolégicos y de salud mental ante la
contingencia del COVID-19 requieren ser estudiados y comprendidos
en diferentes colectivos de la poblacion mexicana, particularmente
las afectaciones de ansiedad y depresion, consideradas actualmente
como los trastornos mentales mas comunes (OMS, 2021). Si bien, la
ansiedad se considera como un mecanismo relacionado con estimu-
los internos y externos de la persona, necesario para la supervivencia
y desarrollo humano (Sierra et al., 2003), su prevalencia en el tiempo
puede conducir a un trastorno de ansiedad que, junto con la depre-
sion, caracterizada por el decaimiento animico y la pérdida de interés 'y
placer, afectan la capacidad de actuar de la persona.

Como indica Philip (2020), a partir de una revision sistematica de
la literatura, los sintomas de ansiedad y depresion se encuentran entre
los mas frecuentes en la poblacién general, a causa de la pandemia
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por COVID-19. Asimismo, a medida que las sefiales de prolongacién de
las restricciones aumentan, también lo hacen las preocupaciones por
el deterioro de la salud mental de las personas. En un estudio llevado
a cabo en la poblacién general de China, el 16.5%, el 28.8%, y el 8.1%
reportaron sintomas de depresion severa, ansiedad y estrés, respec-
tivamente (Wang et al., 2020). Asimismo, otra investigacion con po-
blacion mexicana y extranjera, el 20.8% y el 27.5% evidencié sintomas
graves de ansiedad y de depresién (Galindo-Vazquez et al., 2020).

Existe la posibilidad de que debido a los niveles de preocupaciény
de estrés propios de la fase aguda de la pandemia se generen mayores
indices de ansiedad y de depresion en la poblacion general (Barzilay
etal., 2020), pudiendo derivar en una situacién patolégica. No obstan-
te, la ansiedad moderada también podria tener un rol funcional para la
adopcion de conductas de prevencion, como el distanciamiento social
y el lavado constante de manos (Harper et al., 2020). A su vez, la adop-
cién de medidas de prevencién especificas se ha asociado a menores
niveles de estrés, ansiedad, y depresion (Wang et al., 2020). Aunado a
ello, durante los picos de la epidemia del COVID 19 la resiliencia psico-
l6gica puede ser un objetivo importante de las intervenciones psicolo-
gicas a implementar para la mejora de la salud mental, considerando
que la relacion entre la resiliencia y las variables de salud mental han
sido poco estudiadas en tiempos de pandemia (Ran et al., 2020).

Por otra parte, las conductas de prevencion no son homogéneas
en la poblacion. De la misma forma que algunos estudios ponen de
manifiesto como la edad, el género, el nivel econémico o el nivel de
estudios, entre otras, afectan al riesgo de desarrollo de trastorno de
salud mental ante la pandemia (Sanabria-Mazo et al., 2021), estos
factores sociodemogréficos influyen en las conductas de prevencién
del coronavirus. En un estudio llevado a cabo en Reino Unido, Smith
et al. (2020) concluyen que los hombres, las personas jovenes y con
bajo nivel econémico presentan menor adhesion a las conductas de
prevencion del virus SARS-CoV-2. En la misma linea, Sanabria-Mazo et
al. (2020) indican que la edad, el género, el nivel de estudios, y el novel
de ingresos predicen la adopcién de conductas de prevencién del co-
ronavirus en poblacién colombiana.

El propdsito del presente estudio es comparar las relaciones exis-
tentes entre las variables sociodemograficas y las variables de salud
mental y de salud publica contra el COVID-19 en poblacién mexicana,
asi como explorar la influencia que las variables sociodemograficas y
sociocognitivas pueden tener en la intencién de llevar a cabo conduc-
tas de prevencion ante la pandemia.

Metodologia

2.1 Diseno

El estudio es de tipo observacional y se desarrollé mediante un
disefio transversal de una sola etapa, basado en la administracion
del cuestionario online anénimo del estudio internacional PSY-
COVID. El cuestionario fue difundido en México durante un periodo de
aproximadamente 22 dias, durante la fase 3 de la pandemia en el mes
de junio de 2020.

2.2 Participantes

Participaron un total de 7,693 personas (Medad = 36.37, DE = 14.19,
rango = 16-83, 69% mujeres) provenientes de diferentes estados

de la RepUblica Mexicana con la siguiente distribucion en porcentajes:
Nuevo Leodn (18.3%), Jalisco (13%), Aguascalientes (10%), Ciudad de
México (9.7%), San Luis Potosi (7.6 %), Nayarit (5.9%), Tamaulipas (5.8 %),
Morelos (5%), Puebla (4.9%), Chihuahua (3%), Baja California (2.7%) y
de otros estados (13.7%). Con respecto al tipo de canal de respuesta,
las personas utilizaron el WhatsApp/SMS (50%), Facebook (22.5),
correo electronico (21.5%), aula virtual (2.2%), y otros medios (3.9%).
En cuanto a los canales de distribucion utilizados, participaron las
siguientes universidades: ITESO Guadalajara, Universidad Autonoma
de San Luis Potosi, UPAEP, UNAM Iztacala, Universidad Autbnoma
de Aguascalientes, ITESM, Universidad Auténoma de Nuevo Leodn,
Universidad Autdnoma del Estado de México, Universidad Autbnoma
de Nayarit, Universidad Iberoamericana Ciudad de México, Universidad
Iberoamericana Tijuana, Universidad de Monterrey, y el Instituto
Felipe Angeles de Chihuahua. Todos los participantes otorgaron su
consentimiento informado y se mantuvo la estricta confidencialidad
de los datos. Los criterios de inclusion para el estudio fueron dos: (a)
Ser mayor de 16 afios, y (b) radicar en México durante la primera ola
del COVID-19.

2.3 Instrumento

El instrumento empleado en este estudio contiene seis variables
de salud publica (Expectativas de Resultados, Autoeficacia, Norma
Social subjetiva, Barreras/Facilitadores, Experiencia en Conductas
de Prevencion e Intencién de Conductas de Prevencién Post-
confinamiento) y tres variables de salud mental (Ansiedad, Depresion
y Resiliencia). Ademas de otras, también contiene ocho variables
sociodemograficas (género, edad, nivel de estudios, nivel de ingresos,
nivel de informacién, personas a cargo, contagio personal, contagio de
otros cercanos).

Las fases especificas del desarrollo del cuestionario online fueron:
Fase A. Generacién del listado original de items, Fase B. Propuestas de
enmiendas al listado de items, Fase C. Sintesis y depuracion del listado
de ftems, Fase D. Desarrollo del prototipo del cuestionario original, Fase
E. Pruebas de validacién del cuestionario original, Fase F. Traduccién a
las diferentes lenguas y contextos de los paises de estudio, incluido Mé-
xico, Fase G. Generacion del prototipo de cuestionario de cada pais por
institucién de educacion superior participante.

2.4 Variables de Salud Publica'y
Mental

2.4.1 Expectativas de resultados

Se midio la creencia de los participantes sobre la utilidad de las
diferentes medidas de prevencién contra el coronavirus, en una escala
de 8 items. El enunciado general de los items fue, “En qué medida cree
que losiguiente sirve para evitar el contagio del coronavirus: a) Ponerse,
llevar y quitarse un cubrebocas, b) Usar guantes, c) Lavarse las manos
durante al menos 40 segundos, d) Evitar tocarse cara, sobre todo ojos,
boca o nariz, ) Acordarse de lavar las manos después de tocar objetos,
f) Acordarse de mantener la distancia de seguridad con otras personas,
g) Aguantarse las ganas de salir de casa, h) Pedirle a otras personas que
hagan conductas de prevencion como las indicadas anteriormente”. La
confiabilidad de la escala en el presente estudio (N = 7,693) fue de o =
.85, Los participantes calificaron cada item en una escala ordinal de 4
puntos, que va de 0 (nada) a 3 (mucho), con puntuaciones mas altas
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indicando niveles mas altos de expectativa de resultados con respecto
a las medidas de prevencién.

2.4.2 Autoeficacia

La escala de Autoeficacia consté de 8 items enfocados en el tiempo
presente. El enunciado general fue, “En qué medida se siente capaz
de”. Los items fueron iguales a los utilizados en la variable 2.4.1. La
confiabilidad obtenida para esta escalafuede o =.84. Los participantes
calificaron cada item en una escala ordinal de 4 puntos, que va de 0
(nada) a 3 (mucho), con puntuaciones mas altas que indican niveles
mas altos de autoeficacia.

2.4.3 Norma Social Subjetiva

Las preguntas de esta escala conformaron 8 items que evaluaron la
percepcidn social subjetiva de personas cercanas sobre la conveniencia
derealizar conductas de prevencion. El enunciado general fue, “En qué
medida cree que su familia 0 amigos ven Util lo siguiente para evitar
el coronavirus”. Los items fueron los mismos que en las variables 2.4.1
y 2.4.2. La confiabilidad obtenida para esta escala fue de a = .90. Los
participantes calificaron cada item en una escala ordinal de 4 puntos,
queva de 0 (nada) a 3 (mucho), con puntuaciones mas altas en la suma
de los items que indican niveles mas altos de norma social subjetiva
interiorizada.

2.4.4 Barreras/Facilitadores

La escala de Barreras o Facilitadores para la realizacion de conductas
de prevencién constd de 5 items. El enunciado general fue, “En qué
medida considera que lo siguiente dificulta o facilita que usted
realice conductas de prevencion: a) La accesibilidad de mascarillas,
cubrebocas, geles, etc., b) La actitud de otras personas acerca de
las conductas de prevencién, ¢) La informacion o consejos de las
autoridades o expertos, d) La informacion o consejos en las redes
sociales, €) La actitud de familiares 0 amigos con los que vivo o tengo
contacto”. La confiabilidad obtenida en esta escala fue de o = .77 Los
participantes calificaron cada item en una escala ordinal de 5 puntos,
que va de 1 (me dificulta mucho) a 5 (me facilita mucho).

2.4.5 Experiencia en conductas de
prevencion

La escala Experiencia en Conductas de Prevencion tuvo el objetivo de
medir el grado en que las personas realizaron conductas especificas de
autocuidado y prevencién durante la pandemia. La escala consta de
8 items. El enunciado general fue, “En qué medida ha realizado estas
acciones:” Los items fueroniguales a los utilizados en las variables 2.4.1,
24.2 'y 2.4.3. La confiabilidad obtenida para esta escala fue de o = .77.
Las personas calificaron cada item en una escala ordinal de 4 puntos,
quevade 0 (nada) a 3 (mucho), con puntuaciones mas altas que indican
niveles méas altos de realizacién de conductas de prevencion.

2.4.6 Intencion de conductas de
prevencion post-confinamiento

Se evaluo la intencién de las personas para llevar a cabo conductas
de prevencion durante las siguientes semanas posteriores al

confinamiento. El enunciado general fue, “En qué medida tiene la
intencion de realizar las siguientes acciones”. Los items fueron iguales
a los utilizados en las variables 2.4.1,2.4.2,2.4.3y 2.4.5. La confiabilidad
obtenida para esta escala fue de o = .85. Los participantes calificaron
cada item en una escala ordinal de 4 puntos, que va de 0 (nada) a 3
(mucho), con puntuaciones mas altas en la suma de los items que
indica niveles mas altos de intencion de llevar a cabo conductas de
prevencién en un futuro.

2.4.7 Percepcion de Amenaza

Se evaluod la percepcion de amenaza futura ante: (a) el empleo o los
estudios, (b) los ingresos econémicos, (c) la salud, y (d) las relaciones
personales, mediante 4 items ad-hoc.

2.4.8 Ansiedad

La ansiedad en la poblacién general se evalué mediante la escala
GAD-2 o Detector de Trastorno de Ansiedad Generalizada de Kroenke
et al. (2003), que consta de 2 items. El enunciado general fue, “Ha
experimentado: a) Nerviosismo o tension, b) Incapacidad de dejar de
preocuparse o de controlar la preocupacion”. La confiabilidad obtenida
para esta escala fue de o = .78. Los participantes calificaron cada item
en una escala ordinal de 4 puntos, que va de 0 (ninglin dia) a 3 (casi
todos los dias), con puntuaciones mas altas que indican niveles mas
altos de ansiedad. Se considero si la puntuacién es igual o superior a
3 en la variable ansiedad recodificada (rango de 0 a 6) como punto de
corte para la presencia de sintomatologia ansiosa en el calculo de la
prevalencia de la sintomatologia de ansiedad en la poblacién general.
Este criterio esta basado en los anélisis de la curva ROC de estudios
previos de validacién realizados en atencion primaria (Kroenke et al.,
2003).

2.4.9 Depresion

Para medir la depresién se utilizo el Cuestionario de Salud del Paciente
(PHQ-2) que incluye 2 items que componen los criterios basicos del
diagnéstico del DSM-IV de la depresion (Kroenke et al., 2003). El
enunciado general fue, “Ha experimentado: a) Poco interés o placer
en hacer cosas, b) Decaimiento, depresion o desesperanza”. La
confiabilidad obtenida para la escala fue de o = .77. Los participantes
calificaron cada item en una escala ordinal de 4 puntos, que va de 0
(ninglin dia) a 3 (casi todos los dias), con puntuaciones mas altas que
indican niveles mas altos de depresion. El punto de corte considera una
puntuaciénigual o superiora 3 en la variable de depresién recodificada
(rango de 0 a 6) para la presencia de sintomatologia depresiva en la
poblacion general. Una puntuacion menor a 3 fue recodificada como la
no presencia de sintomatologia depresiva en los participantes, segln
el punto de corte probado en otros estudios de validacion (Kroenke et
al., 2003; Lowe et al., 2010).

2.4.10 Resiliencia

La Escala de Resiliencia Connor - Davidson (CD-RISC; 2018), de dos
items, es una medida psicométrica que ha obtenido valoraciones
positivas en estudios de validacion, revisiones sistematicas y
metaanalisis (Graber et al., 2015; Ni et al., 2015; Rapacciuolo et
al., 2016). El enunciado fue, “En qué medida se siente capaz de: a)
Recuperarse después de una enfermedad o dificultades, b) Adaptarse
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a los cambios.” La confiabilidad obtenida para esta escala fue de o =
.69. Los participantes calificaron cada item en una escala ordinal de 4
puntos, que va de 0 (nada) a 3 (mucho), con puntuaciones mas altas
que indican niveles mas altos de resiliencia.

2.5 Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Experimentacidén Animal
y Humana de la Universidad Autonoma de Barcelona. Se optd por un
criterio operativo en el orden de los instrumentos que permitiera su
aplicacién cuando los estados del pais se encontraran en semaforo
amarillo, es decir, al inicio de la desescalada de las restricciones de
movilidad impuestas por los gobiernos estatales. Lo anterior con la
finalidad de que hubiera sincronizacién en el momento de aplicacién
de los cuestionarios en todos los estados donde se difundio el
formulario, el cual se administroé en una plataforma de encuestas en
linea. El periodo de difusion del cuestionario fue del 4 de junio al 31
de julio del 2020, en el que colaboraron distintos agentes de difusion
a través de las principales redes sociales (Facebook, WhatsApp/SMS,
Aula virtual, etc.) y correo electrénico con la finalidad de llegar a un
gran nimero de personas. Se les informd a los encuestados que
participarian en un estudio de universidades de 15 paises para conocer
los efectos psicosociales de la pandemia de COVID-19 y mejorar la
prevencion del contagio del coronavirus. Al inicio del formulario se
coloco un enlace para que el participante pudiera obtener informacion
detallada del estudio y, asimismo, se proporciond una direccion de
correo electronico para contactar al coordinador general del proyecto
internacional y que respondiese a cualquier inquietud. Ademas, se
proporcionaron recomendaciones especiales para los participantes
que respondieron desde un teléfono movil, con el propésito de facilitar
el proceso de respuesta, y también se les informd que les llevaria
alrededor de 10 a 15 minutos para contestar el formulario en una sola
sesion. Los participantes otorgaron su consentimiento informado
respondiendo de manera andnima vy se les informd que podrian
abandonar el cuestionario en cualguier momento. Se les informé a los
participantes que, en el caso de sermenores de edad, el consentimiento
seria otorgado por los padres o tutores legales.

2.6 Analisis de Datos

En primer lugar, los datos fueron analizados para verificar la existencia
de datos perdidos o valores atipicos. No se observé una cantidad
significativa de datos faltantes en ninguna de las variables (en
todos los casos <1%). Posteriormente se calcularon los estadisticos
descriptivos de la muestra mexicana y se obtuvieron los indices de
confiabilidad para todas las escalas utilizadas. Asimismo, se llevaron
a cabo andlisis de normalidad y linealidad de los datos. Dada la no
normalidad de los datos, se utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney
para dos muestras independientes y Kruskal-Wallis para mas de dos
muestras independientes. Se llevaron a cabo analisis de correlacion
de Spearman entre las variables de salud publica con las variables
sociodemograficas y de salud mental, a fin de identificar el sentido e
intensidad de asociacion entre las variables. Para explorar la influencia
de las variables sociodemogréficas y sociocognitivas en la intencion
de realizar conductas de prevencion, se realizé un anélisis de regresion
lineal multiple mediante el método de pasos sucesivos. Se empled el
software estadistico G*Power para realizar los calculos del tamafio del
efecto delmodelo. Los andlisis se llevaron a cabo mediante el programa
estadistico SPSSv22.

Resultados

Caracteristicas demograficas de
los participantes

De los 7,693 participantes, 69% eran mujeres y la mayoria tenian entre
16 y 37 afos (57.5%). La mayoria de los encuestados tenia estudios
universitarios (93.6%) y un nivel socioeconémico medio (75.7%). Los
rangos de edad conformados en el estudio fueron: 16-26 (32.2%), 27-
37 (25.3%), 38-48 (19.7%), 49-59 (15.4%), 60-70 (6.3%), y 71-80 (.9%).
La mayoria (67.2%) se mantenia informado de la pandemia por menos
de una hora al dia y no habian sufrido contagio personal (92.3%) o
presenciado el contagio de otras personas cercanas (82%). El 11.7%
de los participantes sufrian ansiedad y 23.7% depresion. De manera
especifica, un mayor porcentaje de mujeres presento ansiedad (12.6%)
y depresion (27.1%), en comparacion con los hombres (7.4% y 18.9%,
respectivamente). Asimismo, un mayor porcentaje de personas entre
16-26 aflos reportd ansiedad (18.3%) y depresion (36.4%).

Cabe sefialar que en algunas variables de anélisis se omitieron las
categorias con porcentaje de participacion inferior al 1% (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes (n=7,693)

Frecuencia

Variable Categoria Porcentaje

Hombre 2343 30.5
Sexo -
Mujer 5310 69.0
16-26 2478 32.2
27-37 1950 25.3
Grupo de edad* 38-48 1517 19.7
49-59 1188 154
60-70 487 6.3
) ) Basicos 489 6.4
Nivel de estudios* ——
Universitarios 7200 93.6
Bajo 1102 14.3
Nivel de ingresos Medio 5826 75.7
Alto 765 9.9
Nada 583 7.6
) . -, Menos de 1h 4708 61.2
Nivel de informacion
1-2h 2001 26.0
3homas 401 5.2
Hijos 2261 56.2
Personas mayores 1081 26.8
Personas con
discapacidad 82 2.0
Personas a cargo” Personas mayores,
personas con 108 2.7
discapacidad
Hijos, Personas 494 123
mayores
. No 7097 92.3
Contagio personal 5
Si 489 6.3
. No 6309 82.0
Contagio otros ”
Si 1320 17.2
_ No 6795 88.3
Ansiedad -
Si 898 11.7
» No 5871 76.3
Depresion ”
Si 1822 23.7

Nota: *En algunas variables se omitieron las categorias con porcentaje inferior
al 1%.

Hubo casos perdidos por el sistema.
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Relacién entre variables de
salud publica y de salud mental

La correlacién entre las variables de salud mental y de salud publica
contra el COVID-19 se presenta en la tabla 2. Los resultados muestran
una correlaciéon significativa positiva entre todas las variables de
salud publica y la resiliencia. De manera especifica el coeficiente de
correlacion entre autoeficacia y resiliencia fue el mas alto (rs = .229, p
<.07), mientras que el coeficiente entre expectativas y resiliencia fue el
mas bajo (rs =.116, p <.07).

En el caso de la ansiedad, se observé una correlacion significativa
positiva entre éstay las expectativas de resultados (rs = .055, p <.07),
la experiencia de conductas de prevencion (rs = .056, p < .01) y la
intencion de conductas de prevencion post-confinamiento (rs = .056,
p < .07). Por el contrario, se encontr6 una correlacion negativa entre
la ansiedad y la percepcién de barreras/facilitadores (rs = — .053, p
< .07). Se encontré una correlacion significativa positiva entre la de-
presion y las expectativas de resultados (rs = .024, p < .05) y negativa
entre la primera y la norma social subjetiva (rs = = .055, p <.07)y la
percepcion de barreras/facilitadores (rs = = .112, p < .07). Ademas, se
observo una correlacion significativa positiva entre la ansiedad v la de-
presion (rs =.460, p <.0017)y una correlacion negativa de la resiliencia
con laansiedad (rs = -.157, p <.07) y la depresion (rs = —.185, p <.07).

Tabla 2. Correlacion entre variables de salud publica y de salud mental (n=7,693)

. . Norma Barreras/ - . . .
Expectativas  Autoeficacia - . Experiencia Intencion Ansiedad Depresion
subjetiva Facilitadores
Expectativas
Autoeficacia .581**
Norma subjetiva A14*> .387**
Barreras/
N .354** 307** 367
facilitadores
Experiencia 497 .678** .344** .262**
Intencion .676™* .686** A446™* .362** .628**
Ansiedad .055** .016 -.013 -.053** .056™* .050**
Depresidn .024* -.020 -.055** -112** .017 .002 460**
Resiliencia J116** .229** .149** 72 157 .182** -151** -.185**

Nota: *p<.05; **p<.01; *** p<.001

Relacion entre
sociodemograficos y variables
de salud publica

En el presente apartado se muestran los anélisis comparativos de
la relacion entre las variables sociodemograficas (género, edad,
nivel de estudios, nivel de ingresos, nivel de informacion, personas a
cargo, contagio personal, contagio de otros cercanos) y las variables
de salud publica (Expectativas de Resultados, Autoeficacia, Norma
Social subjetiva, Barreras/Facilitadores, Experiencia en Conductas
de Prevencion e Intenciéon de Conductas de Prevencion Post-
confinamiento).

Respecto a las expectativas de resultados positivos por la realiza-
cion de conductas de prevencién, se observd un mayor rango prome-
dio en las muijeres, las personas de 16-26 afios, aquellas con nivel de
ingresos bajo, las que tienen personas mayores y con discapacidad a
su cargo, las que se informan 3hs o més al dia, aquellas que no se han
contagiado del coronavirus y las que si han presenciado el contagio de
personas cercanas (2 = 7.5, p <.007; x2 = 88.7, p <.007; x2 = 16.2, p
<.007; x2=20.7, p <.01; X2 =192.0, p <.007; x 2 = 4.9, p <.007; X2
=3.9, p <.007).

En cuanto a la autoeficacia para realizar conductas de prevencion,
hubo un mayor rango promedio en las mujeres, las personas de 49-59
afios, aquellas con nivel de estudios universitarios, las que tienen ingre-
sos alto, aquellas que tienen personas mayores y con discapacidad a
su cargo, las que se informan 3hs o més al dia, aquellas que no se han
contagiado del coronavirus y las que si han presenciado el contagio de
personas cercanas (x2 = 5.7, p <.007; x2 = 18.9, p < .007; x2 = 7.4, p
<.007; x2=15.3, p <.007; x2 = 18.4, p <.07; X2 = 238.7, p <.001; X2
=3.4,p<.01; X2 =41, p <.0017).

En relaciéon a la norma social subjetiva sobre conductas de pre-
vencién, hubo un mayor rango promedio en las personas de 60-70
anos, aquellas con nivel de estudios universitarios, las que tienen in-
gresos alto, aquellas que tienen personas mayores y con discapacidad
a su cargo, las que se informan 3hs o mas al dia y las que no se han
contagiado del coronavirus (x2 = 87.0, p < .007; x2 = 2.2, p < .05; 2 =
16.1, p <.007; X2 =9.7, p <.05; x2 = 138.6, p <.007; X2 = 4.6, p <.001).

En lo que respecta a las barreras/facilitadores de conductas de
prevencién, hubo un mayor rango promedio en las mujeres, las per-
sonas de 60-70 afios, aquellas que tienen ingresos alto, las que tienen
hijos a su cargo, las que se informan 3hs o mas al dia y aquellas que no
se han contagiado del coronavirus (x2 = 3.8, p <.007; x2 = 114.8, p <
001, x2=12.2, p <.07; X2 = 13.8, p <.07; X2 = 145.0, p <.007; x2 =
5.3, p <.007).

En cuanto a la experiencia de conductas de prevencion, se ob-
servo un mayor rango promedio en las mujeres, las personas de 49-
59 afos, aquellas con estudios universitarios, las que tienen personas
mayores o con discapacidad a su cargo, las que se informan 3hs o0 méas
al dia, aquellas que no se han contagiado del coronavirusy las que han
presenciado el contagio de otros cercanos (2 = 11.0, p < .007; x2 =
32.2,p <.007; X2 = 4.4, p <.00T; x2 =26.2, p <.007; X2 = 415.8, p <
.001; x2 = 3.1, p <.07; x2 = 6.65, p <.001).

Respecto a la intencion de realizar conductas de prevencién
post-confinamiento, hubo un mayor rango promedio en las mujeres,
las personas de 49-59 afios, aquellas con estudios universitarios, las
que tienen personas mayores o con discapacidad a su cargo, las que
se informan 3hs o més al dia, aquellas que no se han contagiado del
coronavirus y las que han presenciado el contagio en otras personas
cercanas (x2 = 9.6, p <.007; x2 = 50.9, p <.007; x2 = 3.4, p <.007;
X2 =279, p <.007;, x2 = 397.5, p <.001; X2 = 3.7, p <.007; X2 = 5.74,
p <.007).
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Analisis de Regresion Lineal
Multiple

El andlisis de regresion mostré que el modelo de la intencion de
conducta de prevencion fue estadisticamente significativo al explicar
el 65.5% de lavariacion (F(6,7575) = 2397.74; p<.0071). Elvalor obtenido
del tamafio del efecto (f?= 1.85) demuestra que la influencia de las
variables incluidas en el modelo es muy relevante.

Tabla 3. Modelo predictivo de la intencion de conducta de
prevencion

Modelo F(g) R* R?® AR* B

Intencién de 2397.74
conducta de .65 | .65 <.001 | 1.85
prevencion (6,7575)
Expectativas 511 | 41 | 009 | 39 | <001
deresultados
Autoeficacia 110 | .29 | .010 | .29 | <.001
Experiencia
en COZ‘:“CtaS 028 | 23 | 010 | .22 | <001
prevencion
Edad .003 | .01 | .002 | .05 | <.001
Sexo .001 | .27 | .059 | .03 | <.001
AITICERE1E) 003 | 28 | .037 | .05 | <001
salud

Nota: F, estadistico F; (gl), grados de libertad; R?, coeficiente de determinacion;
Rza, coeficiente de determinacion ajustado; B, coeficiente de regresion B; sb,
error estandar del coeficiente; B, coeficiente de regresion B estandarizado; p,
nivel de significacién; f2 f2 de Cohen.

Discusion

El presente estudio se enfocd en comparar las relaciones existentes
entre las variables sociodemograficas y las variables de salud mental y
de salud publica contra el COVID-19 en poblacién adulta mexicana. Las
variables de salud mental involucran ansiedad, depresion y resiliencia,
mientras que las variables de salud publica implican conductas de
prevencioén, aspectos asociados a dichas conductas (expectativas de

resultados, autoeficacia, norma social subjetiva, barreras/facilitadores)
e intencion de realizar estos comportamientos post-confinamiento.

De acuerdo con los resultados del estudio, existe una correlacion
significativa positiva entre todas las variables de salud publica y la re-
siliencia. Por el contrario, hay una correlacion negativa de la resiliencia
con la ansiedad y la depresidn. Este resultado es consistente en gene-
ral con la literatura (Cénat et al., 2020) respecto al papel protector de
la resiliencia en el desarrollo de sintomas de ansiedad por el COVID-19.
Asimismo, es coincidente con los resultados de Galindo-Vazquez et al.
(2020) con poblacién mexicana, que mostraron una correlacién signifi-
cativa positiva entre la ansiedad y la depresion.

Ademés, un porcentaje de participantes podrian estar presentan-
do estos trastornos (11.7% ansiedad y 23.7% depresion). Se observa
que estas cifras son menores a las de otros estudios con poblacion
espafiola (Carmona, 2020), colombiana (Sanabria-Mazo, 2021) y
peruana (Anyosa et al., 2020) que utilizaron las mismas escalas de
medicion, lo cual puede ser reflejo de procesos de habituacion a los
estimulos amenazantes que supone la pandemia (Carmona, 2020),
asi como de estrategias de afrontamiento por parte de la muestra del

presente estudio. Sin embargo, también nos alertan de la vulnerabili-
dad de la poblacion mexicana. Por lo que se enfatiza la necesidad de
realizar orientaciones profesionales que permitan fortalecer la resilien-
cia de las personas y en consecuencia atenuar el impacto psicolégico
por la pandemia.

Se identificd una mayor participacién de las mujeres en las ex-
pectativas de resultados positivos por la realizacion de conductas de
prevencion, la autoeficacia, en la experiencia en conductas de preven-
ciény en la percepcion de barreras/facilitadores para la realizacion de
dichas conductas, asi como en la intencion de realizar conductas de
prevencion post-confinamiento. Sin embargo, un mayor porcentaje de
ellas presenté ansiedad y depresion. Similares resultados se encontra-
ron con estudios previos que revelan que las mujeres son mas vulne-
rables a presentar sintomas de ansiedad (Carmona, 2020; Gutiérrez,
2020) y depresién (Gigante y Badellino, 2020) durante la pandemia
por el COVID-19. Asimismo, coinciden en general con los hallazgos de
Reyes-Pérez et al. (2017) que encuentran diferencias entre mujeres y
hombres en cuanto a la intensidad en que se experimenta la ansiedad
y el miedo en jovenes mexicanos. Esto se relaciona, a su vez, con los
hallazgos en otros estudios que sefialan que las mujeres fungen el rol
de cuidadoras principales en el hogar, lo que acentla sus niveles de
preocupacién y responsabilidad en el cuidado de las personas bajo su
cargoy en el bienestar general de los miembros de la familia (Rahman
etal.,2020), aunque como muestran nuestros hallazgos, esto también
puede generar afectaciones en su salud mental.

Si bien un mayor porcentaje de personas de 16-26 ailos indicé ex-
pectativas de resultados positivos por la realizacion de conductas de
prevencion, este grupo de edad, en concordancia con el estudio de An-
yosa et al. (2020), con poblacion peruana, también reportd ansiedad y
depresion. Este hallazgo es coincidente también con el estudio de Gu-
tiérrez (2020), con poblacion salvadorefia, que indica mayores niveles
de ansiedad entre las personas de 18-23 afios y con el de Gigante y Ba-
dellino (2020), con poblacién argentina, que reporta mayores niveles
de depresion en personas de 18-27 afios. Por su parte, un mayor por-
centaje de personas de 49-59 afios indicaron autoeficacia, experiencia
de conductas de prevencién e intencién de realizarlas post-confina-
miento. Mientras que mas personas de 60-70 afios mostraron acuerdo
con la norma social subjetiva y la percepcion de barreras/facilitadores.
Al parecer, como indican los resultados de Camacho-Valadez (2020),
con poblacién mexicana, las personas de 18-40 afios consideran tener
un optimo estado de salud, siendo una de las razones probables por
las que muchos de ellos no siguen medidas preventivas contra el coro-
navirus. Sin embargo, los jévenes han enfrentado dificultades para dar
continuidad a sus estudios en linea, lo cual, junto al aislamiento social
puede disminuir su bienestar emocional, sobre todo en el caso de es-
tudiantes universitarios.

Hay una relacion estrecha entre el tiempo que las personas dedi-
can a informarse sobre el coronavirus, cuando éste es mayor a 3 horas
al diay el incremento de la experiencia en la realizacién de conductas
de prevencion, asi como la expectativa de resultados positivos por las
conductas de autocuidado, la autoeficacia y la intencion de realizar
conductas de prevencién posterior al confinamiento, a pesar de que
la mayoria de los participantes del estudio se mantenian informados
en promedio menos de 1 hora al dia. En contraste con estudios previos
(Parrado-Gonzalezy Ledn-Jariego, 2020), una menor exposicién a la
informacion sobre el virus puede aminorar el impacto psicologico de
la pandemia. Sin embargo, estos hallazgos también constatan la rele-
vancia de garantizar la objetividad y la oportunidad de la informacién
en los medios de comunicacion dada su relacion con la autoeficacia 'y
comportamientos que asumen las personas ante el impacto de la pan-
demia.
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Adicionalmente, tener personas mayores y con discapacidad a su
cargo, contar con estudios universitarios y no haberse contagiado del
coronavirus se relacionan con la autoeficacia, apego a la norma social
subijetiva, en la experiencia en conductas de prevencién y en la inten-
cién de realizar conductas de prevencion post-confinamiento. Estos
resultados corroboran los planteamientos de Cabanillas-Rojas (2020),
en cuanto a que ante la amenaza por el COVID-19 se requiere que las
personas consideren que las conductas de prevencién seran efectivas,
que tienen la capacidad de realizarlas de manera adecuada y estiman
que otras personas tienen la disposicion de involucrarse en estas con-
ductas.

Los resultados del modelo de regresion de las variables sociode-
mograficas y sociocognitivas sobre la intencion de realizar conductas
de prevencion mostraron que el factor de mayor relevancia es la creen-
cia que las personas tienen sobre la conveniencia de realizar acciones
de autocuidado para evitar el contagio del coronavirus, es decir, la ex-
pectativa de resultados, con una varianza del 57.1%. Este hallazgo es
consistente con los de un estudio internacional que demostré la im-
portancia de la creencia de seguir los procedimientos de cuidado de
la salud como uno de los predictores mas fuertes del acatamiento de
conductas de prevencion durante la pandemia (Clark et al., 2020). La
autoeficacia fue la segunda variable predictora en orden de importan-
cia que explica el 11% de la varianza, resultado similar a otro estudio
que utilizé6 modelamiento estructural y encontré que la disponibilidad
psicologica para participar en conductas de afrontamiento se justifica
por la percepcién de las personas de que se sienten capaces de adop-
tar medidas preventivas (Yazdanpanah et al., 2020). Por lo tanto, se
puede concluir que en este estudio los participantes se sintieron moti-
vados y confiados en observar las conductas saludables y en prevenir
la difusién del contagio por COVID-19. La experiencia previa en con-
ductas de prevencién explica el 2.8% de la varianza sobre la intencién
de mantener dichas conductas durante la pandemia de COVID-19, y es
un factor fuertemente predictivo segln lo reportado por Hagger et al.
(2020). Por Ultimo, la edad, el sexo y la percepcion de amenaza a la
salud explicaron individualmente menos del 1% de la varianza en el
modelo, introduciendo una asociacién significativa que no permite
afirmar de manera concluyente que dichas variables sociodemografi-
cas son predictores determinantes. Estos hallazgos son consistentes
en general con estudios reportados en la literatura que muestran dis-
crepancias entre los factores sociodemogréficos al explicar la intencion
dellevar a cabo las diversas conductas de prevencién ante el coronavi-
rus (Clark et al., 2020; Schook et al., 2020).

Limitantes del estudio

Una primera limitacién se relaciona con el porcentaje de participacion
de muijeres versus hombres, lo que introduce un sesgo importante en
los resultados del estudio, al igual que la participacion més alta de
personas con estudios universitarios, y los porcentajes no balanceados
de participantes de los diferentes grupos de edad. El grado de
generalizacién de los resultados se restringe a personas que tienen
acceso a conexiéon de internet y a una muestra predominantemente
con estudios superiores. Tomando en cuenta las limitantes del
distanciamiento social y las restricciones de movilidad de las personas
durante la pandemia, la opcidon més adecuada para la obtencién de
datos fue el cuestionario online que, no obstante, tuvo un tamafo de
muestra adecuado a los propdsitos del estudio.

Otra limitante es el disefio de investigacién utilizado, que no per-
mite realizar inferencias sobre los efectos a largo plazo de las conduc-
tas de prevencién. Otros estudios podrian implementar disefios longi-

tudinales para valorar los cambios que obedecen a la evolucion de la
pandemia en la poblacién general.

Conclusiones

Consideramos que nuestros hallazgos aportan al conocimiento de la
relacion entre las variables de salud mental y de salud publica ante
la pandemia del COVID-19, que permitan identificar los grupos mas
vulnerables de la poblacién adulta en México. En consonancia con
estudios previos (Anyosa et al., 2020; Carmona, 2020) el género y la
edad son factores de vulnerabilidad para la ansiedad vy la depresién
de la poblacion. Por lo que consideramos importante el promover
intervenciones desde la psicologia de la salud, sensibles a los distintos
grupos de personas, que contribuyan al desarrollo de la resiliencia
y, a partir de ello, aminorar el impacto psicologico por la pandemia.
Como hemos podido constatar, la percepcion de la situacion tiene
una relacion estrecha con las préacticas de las personas, por lo que se
trataria de promovery dar continuidad a los programas de salud para
fortalecer la autoeficacia en la realizacion de conductas de prevencién
del contagio, mediante una buena informacion y acciones en las que
se promuevan normas sociales para la adopcién de conductas de
prevencién durante y post-confinamiento.
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