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Resumen: Desarrollar intervenciones de salud adecuadas durante la pandemia por
COVID-19 ha exigido analizar su impacto. El objetivo del estudio fue describir el
efecto biopsicosocial general y por género en una comunidad urbana del Estado de
México para intervenir adecuadamente. Participaron 639 personas de una Clinica
Familiar (67% mujeres, 27% hombres y 6% hombres-homosexuales). Se incluyeron
diferentes grupos etarios (M=43;DT=23;R:8-97), mayoritariamente adultos (74%),
de clase social media (90%) y de grado académico medio-superior (68%). El estudio
fue transversal, exploratorio, con muestreo por conveniencia-secuencial. Se encuestd
mediante google-form sincrénicamente por videollamada. El analisis cuantitativo
muestra un impacto biopsicosocial de la pandemia negativo en la muestra (mayormente
en mujeres), duplicindose del 10% al 20% quienes consideran peor su salud general.
Las personas con bienestar emocional y sin sintomas depresivos se reducen (37% y 27%
respectivamente). La presencia de trastornos conductuales, adicciones y violencia se
presentan aproximadamente en el 50%. La adherencia a medidas preventivas fue alta
(40%-70%) y mayor en mujeres. Se concluye sobre la intervencion multidisciplinaria-
comunitaria mediante clinicas familiares, analizando factores protectores y de riesgo.

Palabras clave: COVID-19, clinica familiar, impacto psicoldgico, salud, comunidad.

Abstract: Developing appropriate health interventions during the COVID-19
pandemic has required analyzing their impact. The objective of the study was to describe
the general biopsychosocial effect by studying gender in an urban community in the
State of Mexico to generate timely strategies. Six hundred and thirty-nine people from a
family clinic (67% were women and 27% were men [6% of the men were homosexuals])
participated in the study. Different age groups were included (M = 43; SD = 23; R:
8-97). Participants were mostly adults (74%), middle income (90%) and middle to
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upper educated (68%). The study was cross-sectional, exploratory and implemented
sequential convenience sampling. Data was collected using google-forms and video calls.
The quantitative analysis shows a negative biopsychosocial impact of the pandemic on
the sample (mostly in women), doubling from 10% to 20% of those who consider their
general health worse. People who showed good emotional well-being and no depressive
symptoms were reduced (37% and 27% respectively). The presence of behavioural
disorders, addictions and violence are present in approximately 50% of the sample.
Adherence to preventive measures was high (40% -70%) and higher in women. The study
concluded that a multidisciplinary-community intervention through family clinics,
analyzing protective and risk factors was needed.

Keywords: COVID-19, family clinic, psychological impact, health, community.
Introduccién

De acuerdo con los informes de la Organizacién Mundial de la Salud
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020) el 31 de diciembre
de 2019, en Wuhan, China, se inform¢ la presencia de multiples casos
de neumonia sin poder precisar su etiologia. Dias después se confirmé la
causa, un nuevo coronavirus: el “SARS-CoV-2”. Dicho virus se propagd
rdpidamente y provocd la llamada enfermedad por coronavirus 2019,
la cual se extendié a cientos de paises, ocasionando millones de casos
de COVID-19, por lo que la OMS la catalogdé como pandemia. Esta
deberia ser controlada mediante la accién coordinada de todos los sectores
gubernamentales, atendiendo aspectos de prevencién, diagndstico y
tratamiento para enfrentarla efectivamente (BBC News, 2020a). E1 30 de
enero de 2020, la OMS declard la situacién como Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional (ESPI). El 11 de febrero de 2020,
el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV, por sus siglas
en inglés: International Committee on Taxonomy of Viruses) seiiala que el
nombre oficial del virus causante de la enfermedad es SARS-CoV-2 (BBC
News, 2020b).

En cuanto a su etiologia y transmision, se sugiere que el SARS-CoV-2
inicialmente habité en un huésped animal y posteriormente migré a seres
humanos (Andersen et al., 2020; OMS, 2020). Su transmisién, se da
de persona a persona mediante tres principales mecanismos (Aragén-
Nogales et al., 2020; OMS, 2020): el primero, por contacto con gotas
respiratorias expulsadas por boca y nariz de alguien infectado; el segundo,
por contacto con superficies contaminadas y tocarse los ojos, nariz o boca;
y el tercero, al inhalar particulas infectantes a manera de aerosol. El hecho
de identificar estos mecanismos ha sido fundamental para desarrollar
estrategias de prevencién y control de la enfermedad. Lo que dio pie a
planear y aplicar las medidas en las tres fases de vigilancia epidemioldgica
que se describen a continuacién (Gobierno de la Ciudad de México
[CDMX]) & Secretaria de Salud, 2020, 2021).

La primera fase inicié el 28 de febrero de 2020 con la vigilancia
epidemioldgica, cuando se confirman los primeros dos casos de
COVID-19 en México. El 11 de marzo de 2020, la OMS calificé6 como
pandemia la enfermedad denominada COVID-19, porque los casos
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confirmados superaron a los 118,000 en 114 paises y el nimero de
fallecidos ascendia a 4,291 (BBC News, 2020b).

La segunda fase de la pandemia comenzé el 24 de marzo con la
dispersién comunitaria, mostrando cientos de contagios. Se asumid como
caso sospechoso de COVID-19 a toda persona que en los tltimos siete
dias hubiera presentado al menos dos sintomas clinicos, como tos, fiebre
o cefalea. Asi mismo, se consideraba si también estaba presente al menos
uno de los siguientes sintomas: disnea (dato de gravedad), artralgias,
mialgias, odinofagia, rinorrea, conjuntivitis o dolor torédcico (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], 2020; Tesini, 2020).

La tercera fase epidemioldgica, comenzé el 21 de abril de 2020, se
consolidé con la presencia de miles de contagios. Es a mediados del mes
de marzo que el gobierno mexicano instaura el distanciamiento social,
se suspenden las actividades que propicien acumulaciones de personas.
La poblacién de todas las edades es restringida a sus hogares, viéndose
obligada a convivir todo el dia con sus familias, teniendo que realizar todas
las actividades cotidianas pero ahora dentro de sus casas.

Las personas se ven afectadas por las pérdidas experimentadas y la
incertidumbre. Hechos que se generan en la vivencia de situaciones
altamente estresantes como el distanciamiento social por la pandemias,
la violencia, los conflictos bélicos y desastres naturales, entre otros. Se
ha comprobado que derivado de estas vivencias las personas muestran
mayor vulnerabilidad para presentar trastornos psicolégicos (Inter-
Agency Standing Committee [IASC], 2007; World Health Organization
[WHO], 2004; Zaccarelli et al., 2006). Los informes mundiales
recuperados de la Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] (2012,
2016) establecen que la prevalencia de padecimientos psiquidtricos y
psicoldgicos severos (psicosis, depresidn severa y trastornos de ansiedad)
en la poblacién adulta se duplican al vivir un desastre, es decir, doce meses
antes del evento los trastornos pueden presentarse en un 2% a 3% de la
poblacién, mientras que doce meses después del evento se eleva hasta el 3%
04%. Lo mismo sucede con padecimientos leves de depresién y ansiedad,
los cuales muestran una prevalencia de 10% doce meses antes del desastre,
y entre 15% y 20% al evaluar doce meses después del evento.

Desde hace décadas se ha argumentado en multiples comunicados
sobre salud mental a nivel mundial por la OMS (WHO, 2004) y la OPS
(2010, 2012), que ante eventos altamente estresantes (como puede ser
una pandemia) se han detectado la aparicién de trastornos como el temor,
ansiedad, depresion, asi como la exacerbacién de problemas sociales por
pérdidas financieras, violencia y adicciones.

Actualmente Galindo-Vazquez et al. (2020) aseveran que hay mds
personas con altos niveles de ansiedad y depresién que en otras pandemias.
Ast mismo autores como Taylor et al. (2008) consideran importante dar
contexto a cdmo viven las personas dicho evento, documentando que
el distanciamiento social ocasiona sufrimiento psicoldgico. En revisiones
actuales de la literatura (Brooks et al., 2020; Rajkumar, 2020) identifican
efectos psicoldgicos negativos tras la pandemia como confusién, ira, estrés
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postraumatico y la disminucion en la satisfaccién con la vida (Dfaz et al.,
2007; Hawryluck et al., 2004; Jeong et al., 2016; Li, Yang et al., 2020).

En este mismo sentido, a nivel organizacional se ha identificado
el efecto de factores estresantes derivados de la cuarentena, tales
como temor de infeccidén, frustracidn, aburrimiento, suministros
insuficientes, informacién inadecuada, pérdidas financieras y estigma que
permanecieron atn después de la cuarentena (Lai et al., 2020; Li, Yang
et al., 2020; Liu et al,, 2020; McMullan et al., 2016). Otros autores
han observado también como consecuencias del distanciamiento y la
incertidumbre la aparicién de ansiedad, depresion y trastornos del suefio
en trabajadores de la salud (Huarcaya-Victoria, 2020; Robles et al., 2020)
yen el personal académico (Saldivar-Gardufio & Ramirez-Gdémez, 2020).

En dos estudios internacionales, uno con poblacién hispana (Landa-
Blanco et al., 2020) y el otro a nivel mundial (Yuksel et al., 2021) se
sefiala un aumento en los sintomas psicoldgicos (depresién, ansiedad
y comportamientos dafinos) como respuesta a la pandemia. Ademds
ellos observan aspectos psicosociales como predictores, identificando que
ser mujer, joven y trabajar en el 4mbito de salud, agrava el impacto
de la pandemia. Asi también se obtiene que los problemas familiares
y financieros son la principal preocupacién en la mayoria de los paises
estudiados, incluido México. Estas evidencias muestran la trascendencia
de considerar variables psicosociales, en la salud general y psicoldgica, que
permitan orientar mejor las intervenciones, adaptdndolas a poblaciones
que dadas sus caracteristicas presenten mayor vulnerabilidad.

Especiﬁcamente, en investigaciones con poblaci(’)n mexicana otros
autores han identificado importantes afectaciones, considerando algunas
variables psicosociales como género y estado civil, notando que las
mujeres muestran mayor deterioro en la calidad de suefio, mas ansiedad y
depresién (Terdn-Pérez et al., 2021). Asi mismo, otros estudios informan
que ser mujer, joven, soltera y convivir con un rango de entre tres a
cinco personas durante el distanciamiento social, fungen como factores
de riesgo para mostrar mas pensamientos intrusivos, evitacion, estrés,
ansiedad y depresion (Ramirez et al., 2020; Valdez et al., 2020).

Otras variables importantes relacionadas con el manejo de la actual
pandemia tienen que ver con la adherencia a medidas preventivas.
Saldivar-Garduno y Ramirez-Gémez (2020) a pesar de obtener en su
muestra una adherencia relativamente satisfactoria, observan que entre
5% y 10% de las personas no cumplen ninguna de las recomendaciones
sanitarias. Betancourt-Ocampo et al. (2021) identifican qué variables
pueden predecir la adherencia, exploran algunas variables como género y
edad en relacién al riesgo percibido de contraecr COVID-19. Ellos notan
que son las mujeres quienes se adhieren més a las medidas de higiene —
viéndolas como mis ttiles— y presentando mayor preocupacion respecto
contraer COVID-19 a diferencia de los hombres.

Las aportaciones de los estudios anteriores se pueden vincular también
con aspectos como el conocimiento sobre COVID-19, el sesgo negativo
o positivo ante la probabilidad de contagio, la adherencia, la creacién de
normas subjetivas (influencia del entorno inmediato para la adherencia),
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lo cual ha sido poco investigado (Caldera-Villalobos et al., 2020). En
México, donde la relacidn con las autoridades se ha caracterizado por la
desconfianza, y dados los cambios sociopoliticos actuales, es por demas
interesante indagar de qué manera mediala credibilidad en las autoridades
la adherencia a medidas preventivas.

Ante este panorama, es imprescindible obtener datos del efecto que
la pandemia puede tener sobre las personas, de manera general y por
género. Mas aun, en México se requieren directrices claras para optimizar
los recursos existentes, como las 27,689 Clinicas Familiares con que se
cuenta en el pais, de las cuales el 39.5% pertenecen al 4mbito urbano,
segun el Segundo Informe de Trabajo de la Secretaria de Salud de México
(Secretaria de Salud, 2020). En estas instancias se desarrolla el Modelo
de Atencién Primaria de la Salud Integral (APS-I Mx), que pretende
favorecer el acceso universal de atencién en todos los niveles, subrayando
la atencién multidisciplinaria en la prevencion mediante la participacién
comunitaria.

En consecuencia, el objetivo de la presente investigacion fue describir
el efecto biopsicosocial general y por género de la pandemia en una
comunidad urbana del Estado de México. La informacién permitird
la planeacion de intervenciones multidisciplinarias mejor orientadas y
oportunas para la salud de la comunidad.

Método

Participantes

El disefio de este estudio fue cuantitativo, transversal, exploratorio y
descriptivo. La muestra se conformd por conveniencia y de manera
secuencial por 639 personas pertenecientes a 89 familias con un promedio
de 7.1 integrantes (D.T.= 4). La edad promedio fue de 43 anos (Rango:
8-97; DT=23), el 74% adultos, 14% adolescentes, 11% adultos mayores,
el 1% nifos. Los participantes son pacientes del servicio de psicologia en
una Unidad de Medicina Familiar (UMF) del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS); fueron contactados via telefénica por medio de los
datos de su expediente clinico. Se calcul el indice Hollingshead (1975),
basado en dos indicadores (ocupacién y grado académico), agrupando
la variable en una escala de cinco puntos: la mas baja: nivel I y la mas
alta: nivel V. El 90% de muestra se encuentra entre el punto Il y Il y
10% en el punto IV. El criterio de inclusidn, considerd derechohabientes
del Servicio de Psicologia de una UMF en el Estado de México. Quienes
tuvieran al menos un dispositivo inteligente y desearan participar. El
escenario fue virtual, mediante aplicacién de mensajerfa instantdneay sala
de videoconferencias sincrénicas [Zoom].
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Instrumento

Se elabord un cuestionario ad hoc de 40 items, disefiado y distribuido
mediante la plataforma google forms para valorar el efecto del
distanciamiento social. Los items preguntaron sobre el comportamiento
regular un mes antes del distanciamiento y durante éste. Las dimensiones
que conforman el instrumento de evaluacién se decriben a continuacién.

Variables sociales

Que comprendieron: a. Aspectos sociodemograficos (género, edad, tipo
de familia, estado civil, nivel de estudios, ocupacién, lugar de residencia,
edad de las personas con quien vive, tipo de vivienda; b. Impacto social
del distanciamiento (en actividad laboral/escolar, en convivencia social
y familiar médximo nimero de dias continuos sin salir); c. Presencia de
violencia; d. Percepcién del manejo gubernamental de la pandemia y e.
Medio elegido para estar informado sobre COVID-19.

Variables de salud general

Considerando: a. Adherencia a las conductas de prevencién y normas
sociales de prevencion, obteniendo informacién sobre la prictica personal
y de su entorno inmediato; b. Conocimientos bésicos sobre COVID-19;
c. Medios de transmision y medidas de prevencion y d. Impacto en la salud
fisica en general.

Variables psicoldgicas

Las cuales incluyeron: a. Impacto del distanciamiento social en el estado
de dnimo general; b. Ansiedad; c. Depresion y d. Cambios conductuales
(estilo de vida, comportamientos repetitivos y adicciones).

Se hicieron pruebas de validez de contenido, constructo y apariencia
(concordancia entre expertos Kappa=1; IC.95%: 0-1) mediante un panel
multidisciplinario de seis expertos (de las 4dreas de medicina, enfermerfa,
psicologia); se realizé un breve estudio preliminar en una muestra de
60 diadas, para verificar claridad en la redaccién (concordancia entre
expertos Kappa=.85-.94; 1C.95%: 0.84-0.96), y homogencidad en las
respuestas. Obteniendo una nueva versién de 38 items (se eliminaron 2
items del 4drea de conocimiento por no obtener datos satisfactorios en
la dificultad, homogeneidad y por tanto en su poder discriminativo. Los
datos sobre la presencia y severidad de sintomas de ansiedad y depresién
se tomaron de su expediente clinico. En el caso de los adultos, han
sido evaluados (previamente y durante la pandemia) mediante entrevista
clinicay el Inventario de Depresién de Beck (de sus siglas en inglés -BDI-)
validado para poblacion mexicana (Gonzélez et al., 2015) y el inventario
de Ansiedad de Beck (de sus siglas en inglés ~BAI-) validado en poblacién

mexicana (Robles etal., 2001). En el caso de nifios y adolescentes se evalud
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la depresiéon mediante datos en expediente obtenido con el instrumento
de auto-informe CDI (del inglés, Children’s Depression Inventory)
version realizada por Del Barrio y Carrasco (2004); y la ansiedad se
obtuvo mediante los datos de expediente clinico que incluye entrevista
clinica a padres y maestros, ya que los participantes son atendidos en el
servicio psicoldgico de la unidad que mantiene contacto con los centros
escolares. En el item que valora la violencia se incluy6 el Violentémetro
(Instituto Politécnico Nacional [IPN], 2009). Este Instrumento que fue
disenado porla Unidad Politécnica de Gestién con Perspectiva de Género
(UPGPQG). Es un material grafico y didactico que se divide en tres escalas
o niveles de diferentes colores y a cada uno corresponde una situaciéon de
alerta.

Procedimiento

El presente estudio siguié los lineamentos éticos de la Asociacién
Americana de Psicologia, asi como lo estipulado en el Cédigo Etico del
Psicélogo de la Sociedad Mexicana de Psicologia. Fue aprobado por la
Comisién Mixta de la UMF del IMSS y del Proyecto de Enfermedades
Cronicas, adscrito a la Unidad de Investigacién Interdisciplinaria en
Ciencias de la Salud y Educacién.

Se contactd a los pacientes via telefénica y una vez que aceptaron
participar los mayores de edad firmaron el consentimiento informado
y en el caso de tener menores de edad que desearan participar en la
investigacion, los adultos autorizaron ésta (mediante su supervisién), los
menores dieron su asentimiento informado. En este primer contacto
se enfatizd la invitacidn e inclusién de adolescentes y jévenes (lo que
permitid contar con apoyo en el manejo digital personalizado a distancia).
Posteriormente se les incluy6 en una aplicacién de mensajeria instantanea
(grupo en whatsapp) en el cual se dieron instrucciones, videos de
apoyo para habilitar el dispositivo inteligente y para ingresar a ligas de
informacidn, proporcionando asesoria personalizada. Una vez concluida
esta fase se promovio la asistencia a una sesion de instruccién, la cual fue
impartida mediante aplicaciones de mensajeria instantdnea y/o por video
llamada (videoconferencia sincrénicas Zoom). La sesién constd de dos
partes, una de sensibilizacién y otra de capacitacion. La sensibilizaciéon
subray6 la importancia de participar teniendo un escenario social virtual
comun en el grupo familiar. Se explicaron los beneficios de estrechar
brechas intergeneracionales aprendiendo de los jévenes de sus familias
el manejo de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
(TIC) y la importancia de mantenerse conectados socialmente. La
capacitacion, se enfocé a la habilidad para ingresar a conferencias zoom, a
mensajerfa instantdnea y para responder y enviar instrumentos en google
forms. Se programaron 12 sesiones, con horarios diversos, repitiendo
la misma estructura descrita, donde las personas podian elegir cuando
ingresar, pudiendo hacerlo las veces que fuera necesario para practicar los
conocimientos adquiridos y resolver sus dudas. Se dieron por terminadas
las sesiones de sensibilizacién y capacitaciéon una vez que los participantes
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lograron responder y enviar un formulario de prictica en google form
adecuadamente.

Para recoger la informacién de este estudio se envié mediante
mensajeria instantdnea la liga de acceso al instrumento, la aplicacién se
llevé a cabo durante el distanciamiento social en los meses de abril y
mayo. Se programaron diez sesiones con horarios diversos para participar
sincrénicamente en video-llamadas donde se hicieron las aplicaciones
dirigidas a modo de entrevista colectiva para grupos de hasta 80 personas.

Andlisis de resultados

Se procesé la informacién de google form, exportando la base de datos
al programa SPSS versién 25. Se realizé estadistica descriptiva para la
muestra en general, para las variables escalares se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion, para las variables ordinales y nominales se
calcularon porcentajes. Se analizaron las diferencias de género mediante
Ji%. Primero se compararon género femenino, masculino y homosexuales
masculinos, antes y durante la pandemia. Debido a que no se encontraron
diferencias significativas entre categorias de género antes de la pandemia,
s6lo se presentan los resultados después de la pandemia. Cabe senalar que
en este ultimo andlisis las categorfas hombres y hombres-homosexuales no
mostraron diferencias en las variables consideradas, por lo que el estudio
del género fue binario. Se tabulé la informacién.

Resultados
Aspectos sociales
Sociodemogrdficos

Se invit6 a 697 pacientes, de los cuales aceptaron participar 639. Como
se puede observar en la Tabla 1, la mayoria de los participantes fueron de
género femenino (67%). El grupo de edad predominante en la muestra
se compuso por adultos (74%). El tipo de familia mayoritario fue la
familia extensa (36%), seguido por la familia nuclear (32%). Respecto al
estado civil la mayoria informaron estar casados (47%) o solteros (47%).
En relacién con grado escolar el 37% poseen una licenciatura terminada
y 31% bachillerato terminado. La ocupacién con mayor porcentaje fue
dedicarse a actividades profesionales o empresariales (31%) y el ser
estudiante (24%). Al considerar el rango de edad de las personas con
quien conviven los participantes, se observéd mayormente el de 18-29 afios
(62%), seguido por el de personas mayores de 60 afios (47%). Sobre los
tipos de vivienda, los participantes refirieron cuatro (casa con patio o
jardin -la més frecuente 59%-, casa, departamento con vista exterior y
departamento con balcén) (Tabla 1).
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Tabla 1
Tabla 1
Datos sociodemagrificos de la muestra
Categoria Porcentaje
N=639
Género Femenino Masculino ~ No binario
67 27 6
Edad < 9 afios Adolescente  Adultos Adultos
Mayores
1 14 74 11
Tipo de Monoparental Nuclear No/sanguinea Extensa
Familia 12 32 20 36
Estado Casado Soltero Unién Libre Viudo
civil 47 47 3 3
Estudios Primaria Basica Bachillerato Licenciatura  Posgrado
media
11 18 31 37 3
Ocupacién Empresario/ Estudia Independiente  Jubilado Operativo
profesional microempresa y oficios
31 24 8 14 23
Edad <18 afios 18-29 afios  30-49 afios 50-60 afios >60 afios
grupo de 62
convivencia 34 42 36 47
Tipo de Casa Casa con Depto. vista Depto. con
vivienda patio exterior balcon
13 59 15 13

Impacto del distanciamiento social

En cuanto al impacto de la pandemia en el 4mbito laboral (Tabla 2), se
observaron cambios en la actividad de los participantes antes y después de
la pandemia. Se puede notar que del 80% que salia de casa a trabajar antes
la pandemia, 40% se tuvo que quedar en casa por despidos y restricciones
por tener actividad no esencial. Mientras que sdlo el 23% pudo quedarse
en casa y mantener relativamente estable su empleo y economia. En el
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caso de quienes sélo estaban en casa o tenfan actividades mixtas (dentro
y fuera), ahora con la pandemia se noté un aumento importante (19% y
21%, respectivamente), asi mismo se observé que el 11% que no trabajaba
se mantiene igual (jubilados y/o pensionados, amas de casa o dependientes
de sus hijos). Sobre la convivencia social y familiar los datos obtenidos
son muy similares la mayorfa antes (74%) tenfan actividades dentro de
casay fuera el 26%, sin embargo, a partir de la pandemia estos porcentajes
se reducen; ademas el 15% refiere que actualmente no tiene convivencia
social y el 14% ha dejado de ver a sus familiares. Finalmente se realizé un
andlisis de las diferencias por género antes de la pandemia en las variables
mencionadas sin encontrar diferencias significativas (ji’=12.39-ji*=50.4;
p>.05). A diferencia de después de la pandemia, encontrando diferencias
significativas (Tabla 2) dado que mds mujeres trabajan dentro de casa
y mds hombres fuera. Asi mismo, la vida social ha cambiado, pues mas
mujeres socializan dentro de casa. Sobre la convivencia familiar también
hay diferencias mas mujeres que hombres la viven al interior de casa.
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Tabla2
Tabla 2

Impacto del distanciamiento social en las dreas laboral, de convivencia social y familiar muestra general y

por género
Categoria Porcentaje
Hombres  Mujeres
N=639 N=211 N=428
Antes Después Después

Actividad Laboral ji?= 26.90%*
No trabaja 11 11 2 9
Fuera de casa 80 40 30 10
Dentro de casa 4 23 3 20
Fuera/dentro de casa 5 26 13 13
Convivencia social ji2=27.84%*
No tengo 0 15 12 3
Fuera de casa 26 11 10 1
Dentro de casa 74 59 19 40
Fuera y dentro de casa 0 15 13 2
Convivencia familiar ji2=37.49%*
No los veo 0 14 12 2
Fuera de casa 26 13 11 2
Dentro de casa 74 59 10 49
Fuera y dentro de casa 0 14 4 10

Nota. Elaboracion propia *P< 0.0001

Con relacién al grado de aislamiento, los participantes informaron
estar en casa sin salir en promedio 16.38 dias (D.T.=6.8; rango=5-30),
sin diferencias de género. El 52% afirmé salir por alimentos y medicinas,
el 37% informé seguir saliendo con precauciones (a comprar y/o pagar)
pues no saben hacerlo en linea o no confian en este medio), el resto (11%)
afirmé no salir.
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Violencia

En cuanto a la violencia ( Tabla 3), se perciben comportamientos
indicados por el violentémetro como alerta moderada en mas de la mitad
de la poblacién (52%), mientras que el 48% restante dejan pasar tiempo
para que se pase el enojo. No se encontraron diferencias de género.

Tabla 3
Tabla 3

Tipos de violencia presentados durante el distanciamiento

Tipo de violencia N=639 Porcentaje
Dar tiempo a que pase el enojo 48
Culpamos 7
Descalificamos 8

Bromas hitientes 15
Caricias agresivas 14
Ignoramos o dejarnos de hablar 8

Manejo gubernamental

Sobre el manejo gubernamental de la pandemia (Tabla 4), se puede
dividirse en positivo, donde el mayor porcentaje se encuentra en la
efectividad (68%), y con menor porcentaje califican las medidas como
acertadas y pertinentes; en cuanto a los aspectos negativos en el manejo
del gobierno, la mayoria lo consideré como confuso (61%) y en menor
porcentaje exagerado e improvisado. No se encontraron diferencias de
género.
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Tabla 4

Tabla 4

Percepeion del manejo gubernamental del COVID-19

Categotia Percepcién Categoria Percepcion %
%
N=639
Positiva Negativa
Efectivas 68 Exageradas 55
Acertadas 37 Improvisadas 35
Pertinentes 39 Confusas 61

Nota. Elaboracién propia

Medio elegido de informacion

El 47% se informan mediante internet, la T.V. y la radio (reportan
escuchar las conferencias del gobierno). EI 28% se informa por internet
(noticias o redes sociales), y el 25% s6lo por radio o T.V. No se
encontraron diferencias de género.

Variables de salud general
Adberencia a conductas de prevencion

Al indagar sobre la prictica de medidas de prevencién (Tabla 5), se tuvo
que el 70% se lava las manos y el 45% usa el cubrebocas. Llama la atencién
que cuando se pregunté sobre la prictica de estas medidas en personas
de su entorno inmediato, perciben que las realizan en menor medida que
ellos. Se pudo observar que las personas no identifican el distanciamiento
social como medida de prevencién. Al parecer las personas entienden
la funcién del distanciamiento, pero tienen dificultad para recordarlo y
llevarlo a la prictica como una medida preventiva. Ellos consideran que
7% de su entorno practican la distancia social més que ellos (sobre todo
jovenes y menores, quienes les recuerdan que vean las marcas puestas en
el piso). Lo cual marca la influencia entre las personas y su entorno en
la creacién y el establecimiento de normas subjetivas. No se encontraron
diferencias de género enla percepcién del entorno, no asi, en laadherencia
de los participantes, pues las mujeres se adhieren mejor (Tabla 5).
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Tabla s

Porcentaje de conductas de prevencidn realizadas por los participantes y su entorno inmediato en la muestra

general y por género
Categoria N=639 Porcentaje
Participante Entorno Participante

Hombres Mujeres
Adherencia a ji2=8.92%
Cubre bocas 45 40 9 36
Gel alcohol 26 15 7 18
Lavado manos 70 70 20 50
Careta acrilico 10 8 2 8
Distancial.5mts 39 46 19 20

Nota. Elaboracién propia *P<0.05

En relacién ala vulnerabilidad al contagio, se identificé que los varones
(95%), nifios y adolescentes (100%) tendieron a mostrar un sesgo positivo
u optimista, afirmando “No, no me contagiar¢”. Mientras que las mujeres
y adultos mayores tendieron a un sesgo pesimista, argumentando “me
contagiaré porque tengo factores de riesgo, porque debo salir a trabajar, a
hacer comprasy tramites”.

Conocimiento de medios de transmisién y medidas de proteccion

En cuanto al conocimiento sobre COVID-19 (Tabla 6), la mayoria de los
participantes saben que es una enfermedad transmitida por virus (49%),
que la via de acceso al cuerpo es por mucosas (ojos, nariz y boca) (68%).
Asimismo, identifican que el virus puede ser eliminado con jabén (73%)
o cloro (89%), y comprenden que el riesgo de contagio se disminuye
con distanciamiento social (86%). Respecto a los factores de riesgo més
identificados por los participantes se encuentran la diabetes (94%) y la
obesidad (95%); otros factores menos identificados fueron ser varén y
estar embarazada. No se encontraron diferencias de género (Tabla 6).
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Tabla 6

Tabla 6

Porcentaje sobre conocimientos y factores de riesgo ante al COVID-19

N=639
Conocimientos sobre el COVID-19 % Factores de riesgo %o
Es una enfermedad viral 49 Ser vaton 65
No se contagia por la piel 68 Embarazo 60
Se elimina con jabén 73 Diabetes 94
Se elimina con cloro 89 Obesidad 95
Se evita con distancia social 86
No lo transmiten las mascotas 49

Nota. Elaboracion propia

Impacto en la salud fisica en general

Sobre el impacto en la salud fisica, en general 90% de la muestra percibe
que se sentia bien y muy bien antes de la pandemia, ahora durante el
distanciamiento social disminuyé al 80%. En cuanto al porcentaje de
personas que consideraron antes de la pandemia su salud regular, mala
o muy mala, aument6 del 10% al 20%. No se identificaron diferencias
significativas de género.

Impacto en la salud psicolégica

Sobre el estado emocional (Tabla 7), se pudo observar que los
participantes presentaron cambios a raiz de la pandemia. Se destaca que
el 37% que consideraba su estado de 4nimo muy bueno antes de la
pandemia, durante el distanciamiento social bajé a 0%. Por el contrario,
los porcentajes de los que lo consideraban regular, malo o muy malo
aumentaron del 6% al 37%. En lo que respectaalaansiedad, los que tenian
un nivel leve y moderado sélo aumentaron 4 y 6 puntos porcentuales
comparando su nivel antes y después de la pandemia. Contrario a esto,
las personas con ansiedad severa antes de la pandemia, disminuyeron
10%; lo cual puede atribuirse a los comentarios externados durante las
aplicaciones. Ellos coincidian que ante la inseguridad en las calles, era
tranquilizante tener a toda la familia en casa. En cuanto a la depresion,
se observa un aumento en la presencia de ésta, ya que del 29% que se
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encontraba sin sintomas depresivos antes de la pandemia, s6lo el 2% se
mantuvo sin sintomas, por otro lado, se enfatiza el incremento en 18% de
personas con sintomatologia severa. En relacion alas diferencias de género
se observan diferencias significativas con mayor afectacién en las mujeres

(Tabla 7).
Tabla7

Tabla 7

Impacto en la salud psicoligica generado por el distanciamiento social en la muestra general y por género

Antes Después Después
Grado de afectacién N=639 Hombres Mujeres
Porcentaje N=211 N=428
Estado de 4nimo ji2=17.36**
Muy bueno 37 0 0 0
Bueno 55 53 47 6
Regular 3 29 20 9
Malo 3 3 1 2
Muy malo 0 5 1 4
Ansiedad ji2=19.98%*
Leve 26 30 19 11
Moderada 48 54 7 37
Severa 26 16 3 13
Depresién ji2=34.65%**
Sin depresion 29 2 1 1
Leve 39 45 39 6
Moderada 30 33 18 15
Severa 2 20 2 18

Nota. Elaboracion propia ¥*P<0.0001

Cambios conductuales

Al evaluar el estilo de vida, se observé que 49% tienen dificultad para
comer porciones normales de comida, aumentando el tamafio y la
frecuencia con la que consumen alimentos. El 29% tiene trastornos

del suefio (15% problemas para despertar y 14% para dormir). El 17%
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tiene problemas para establecer horarios de sueno. Con relacién a los
comportamientos repetitivos mas frecuentes 74% de los participantes
tiene la necesidad de estar frente a alguna pantalla. E1 50% siente deseos
de dormir todo el tiempo. E122% informo tener deseos de estar activo, en
compaiifa de alguien todo el tiempo y controlando lo que otros hacen; asi
mismo, entre el 10% y 13% dicen tener necesidad de quejarse, informarse,
negar/minimizar lo que ocurre o comprar viveres, el 6% no presento
ningunay s6lo 1% dijo presentar todas. No se encontraron diferencias de
género.

Adicciones

Se observd que el 24% no muestra ninguna conducta adictiva, el 45%
dice consumir més productos azucarados, el 8% aument6 su consumo
de tabaco, 19% el consumo de alcohol y 4% informa presentar todas las
anteriores. Tampoco se encontraron diferencias de género.

Discusion

A partir de los resultados obtenidos, en las variables sociodemograficas,
se tiene que la mayorfa de los participantes son adultos, mujeres,
pertenecientes a familias nucleares y extensas (durante la encuesta
refirieron bienestar general al decidir reagruparse para minimizar
gastos). Esto redunda en menor preocupacion financiera, muestra cierto
factor protector, asi como la adaptabilidad y cohesién de las familias
participantes, ya que ademds, dos terceras partes logran encontrar alguna
forma de trabajar desde o fuera de casa, aludiendo a la redistribucién
de roles y tareas en el hogar lo que hace diferir esta muestra de las de
otros estudios (Lai et al., 2020; Li, Yang et al., 2020; Liu et al., 2020;
McMullan et al., 2016). Sobre la variable clase social recogida mediante el
indice Hollingshead (1975), los dos indicadores son elevados, por lo que
se considera que hubo cierto sesgo, respecto al grueso de la poblacién de
la UMF, lo que se retomar4 mas adelante.

Al analizar los aspectos del impacto de la pandemia en su vida
laboral un tercio se ve afectado, pues aun cuando son profesionistas o
microempresarios, se ven forzados a cerrar por no pertenecer al ramo de
los comercios o servicios esenciales.

Llama la atencién que no hay diferencias de género antes ni después
de la pandemia, lo que al parecer puede relacionarse con la flexibilidad
de roles en las familias que puede fungir como un factor protector. En
cuanto a los dmbitos social y familiar se observa un patrdén similar, es
decir, ambas se reducen a la mitad y sélo un poco menos de la quinta
parte definitivamente dejan de tener actividades sociales y familiares. Al
comparar por género si se notan diferencias, los hombres socializan mas
al exterior y las mujeres conviven més con la familia dentro de casa.

Cuando se explord el grado de confinamiento, la poblacién informé
que no logra mantenerse en casa, por buscar ingresos o por gestionar
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compras y pagos (aun no dominan suficientemente el uso de medios
digitales). Con lo cual, también se ve uno de los més difundidos efectos
de la pandemia, que implica la necesidad de una migracién de los modos
presenciales a distancia en todas las esferas sociales. En la evaluacién del
impacto conductual, como lo indican Jacques et al. (2019), Hawryluck et
al. (2004) y Jeong et al. (2016), se observé una importante afectacién en
los hébitos alimenticios y de suefio. También informan que con mucha
frecuencia quieren consumir alimentos con aztcar (Rada et al., 2005).
Respecto a los hébitos de suefio se encuentran dificultades para dormir
y despertar, lo que pudiera relacionarse con estados de ansiedad y el
sedentarismo que ha generado la pandemia (Lin et al., 2021). En relacién
a las diferencias de género se coincide con los autores que informan
trastornos de conducta similares en hombres y mujeres (Terdn-Pérez et
al., 2021; Yuksel et al., 2021). Hecho preocupante para la poblacién de
adultos en México, la cual es mas vulnerable por presentar sobrepeso,
obesidad y diabetes (INEGI & INSP, 2018). Otro dato importante es
que se da la presencia de comportamientos repetitivos. Entre los mas
frecuentes estdn los descos de estar frente a pantallas (Teléfonos moviles,
tabletas, computadoras, video juegos, T.V.) y querer dormir todo el
tiempo, lo cual concuerda con el impacto en los habitos de suefo, como
informa Robles et al. (2020).

Al evaluar la presencia de violencia y adicciones dada la vulnerabilidad
e incertidumbre que genera la pandemia (Diaz et al., 2007; Jacques et al.,
2019; Rada et al., 2005; Sadati et al., 2020; Taylor et al., 2008), ambos
fendmenos estin presentes aunque se manifiestan moderadamente, ya que
los participantes observan la necesidad de consumir productos azucarados
y el consumo de alcohol, como los mas frecuentes, sin que se encontraran
diferencias de género. En lo que respecta a la violencia no se observa
en grados severos, sin embargo, se identifica en més de la mitad de la
muestra, lo cual indica la necesidad de capacitar en habilidades sociales y
comunicacion asertiva para prevenir que ésta crezca.

Respecto a la salud en general, se ve también una percepcién de
deterioro por trastornos de comportamiento, igual que en el caso de los
sintomas depresivos, los cuales en esta muestra como en la literatura se
presentan mas en mujeres (Betancourt—Ocampo et al., 2021; Huarcaya-
Victoria, 2020; Robles et al., 2020; Saldivar-Gardufio & Ramirez-Gémez,
2020; Teran-Pérez et al.,, 2021; Zaccarelli et al., 2006) notdndose que
las personas que no tenian sintomas depresivos empiezan a tenerlos y los
que ya los tenian se agravan. Lo que no ocurre con la ansiedad, pues los
participantes informan estar “mds tranquilos” al estar todos en casa por la
inseguridad que se vive en las calles.

Al evaluar el conocimiento sobre la nueva enfermedad COVID-19 ylos
factores de riesgo, los resultados fueron positivos un elevado porcentaje
de los participantes tiene conocimientos satisfactorios. No obstante al
evaluar las conductas preventivas que realizan, a pesar de conocer todas,
solo practican el uso de cubrebocas, alcohol-gel y lavado de manos, el
resto de medidas son poco practicadas, incluso la distancia social, no fue
identificada como un “medio de prevencién”.
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Sobre los medios para informarse, casi la mitad lo hace mediante
internet, T. V. o radio. Por otro lado, al valorar el desempefio del gobierno,
para considerar el grado de control delegado por los participantes,
se corrobora lo expuesto por Caldera-Villalobos et al. (2020) pues
sobresalen calificativos como confuso, exagerado ¢ improvisado, lo cual
puede estar restando credibilidad a las indicaciones. Asi mismo, entre las
percepciones positivas, mis de dos terceras partes cree que las medidas han
sido efectivas, argumentando que ellos no se han contagiado ni personas
cercanas. Este dato subraya la relevancia de la identificacién de los factores
vinculados a los sesgos en la percepcion de la pandemia (Li, Wang et al.,
2020).

Respecto a los motivos de contagio, como se indico, entre los varones
y adolescentes se encontré un sesgo positivo, considerando que no se
contagiardn. En las mujeres y adultos mayores se noté un sesgo negativo,
aludiendo a los factores de riesgo que presentan, para contagiarse, lo que
puede ser muestra de mayor estrés como informé Betancourt-Ocampo et
al. (2021). Sin embargo, ninguno de los grupos mencionados considera
la practica frecuente y correcta de conductas de prevencién para como
un factor protector. Un hallazgo importante fue el observar cémo las
normas subjetivas modelan el comportamiento como lo indican Cho
y Lee (2015), pues las personas y su entorno inmediato mostraron
un comportamiento muy similar en el empleo de medidas preventivas,
notando que el distanciamiento social, sigue representando reto (sobre
todo en los de mayor edad), por olvido o por rechazo social, pues se sienten
forzados al contacto fisico. Este tltimo hallazgo, puede ser extrapolable a
diferente comunidades de latinos donde debe modificarse la idea de que
negarse al contacto fisico por salud es sinénimo de descortesia.

Asi mismo, empezar a ver este modelo de investigacion e intervencion
como util en la nueva normalidad es una de las contribuciones de este
estudio, pues constituye la primera evidencia que se tiene del empleo
de plataformas y alfabetizacién digital en esta comunidad. El trabajo
a distancia en la UMF, optimiza recursos materiales y humanos, ya
que como se vio a lo largo del estudio: a) El levantamiento de datos a
distancia, en modo de entrevista colectiva fue exitoso y con adecuado rigor
metodoldgico; b) La estrategia de inclusion de los adultos acompafiados
por adolescentes de su familia, facilit6 el escenario digital y la asistencia de
todos los grupos etarios; y ¢) La participacién mayoritaria de las mujeres
en el estudio, pone de manifiesto la inequidad de género en relacién a
la salud, que alude al estereotipo “las mujeres son encargadas de la salud
familiar”. Sin embargo, se considera que esta nueva modalidad a distancia
sincrona o asincrona de atencién a la salud, puede representar un punto
haciala equidad de género, fomentando el cuidado responsable de la salud
de todas y todos, pues la atencién a distancia les posibilitaria asistir y estar
informados para cuidarse.
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Limitaciones

Aun cuando la estrategia para recoger los datos del estudio fue exitosa.
Esto impuso un sesgo en la muestra, pues 9% de los convocados no
asistieron, para quienes se ha tenido que recurrir a estrategias presenciales
de atencién. El sesgo respecto a nivel de estudios (bachillerato o
licenciatura) y la ocupacién (micro empresarios o profesionistas) en
més de dos tercios de la muestra se puede ver a la luz del rezago y
desigualdad en las oportunidades para el manejo digital dptimo en nuestro
pais; originado primero, por aspectos de tipo material (acceso a internet
y a dispositivos digitales); y segundo, por desventajas educativas (alto
indice de analfabetismo). Ambos factores que con estudios como este se
visibilizan y ya estdn siendo atendidos en paises en vias de desarrollo como
el nuestro.

Conclusiones

Finalmente, aun cuando la muestra no presenta alta vulnerabilidad,
requieren apoyo. Se debe considerar incidir desde los niveles mas
proximos a las comunidades desde las UMF en las medidas de
alfabetizacién digital, prevencién de riesgos y conocimiento de la
enfermedad por COVID-19 (considerando las caracteristicas de la
poblacién de acuerdo a los sesgos positivos/negativos y las normas
subjetivas). De igual forma, debido a que la muestra presenta un deterioro
enlasalud en general y psicoldgica, es prioritario mantener intervenciones
a distancia. Considerando los resultados obtenidos, se debe incidir
en la equidad de género para el cuidado de la salud, incentivando
a los varones a participar en su autocuidado y a las mujeres para
que ademds de cuidar a otros cuiden de si mismas. La inclusiéon de
adolescentes debe mantenerse implementando la desprofesionalizacién
de los grupos multidisciplinarios hacia la comunidad mediante migraciéon
de los programas preventivos de salud al modo no presencial. Este
estudio ha permitido continuar en la nueva normalidad, manteniendo
una comunidad mds inclusiva vinculando generaciones mediante el uso

de medios digitales.
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