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Resumen:
							                           
Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, se hizo necesaria la implementación de estrategias para el mantenimiento de conductas para la prevención de contagios, sin embargo, no se ha logrado persuadir a toda la población de tomar dichas medidas. El uso de modelos psicológicos podría apoyar dando cuenta del proceso para la adopción de conductas que favorezcan la salud. Este estudio examina el rol mediador del control personal y la percepción de utilidad sobre las medidas de prevención en la relación entre percepción sobre la COVID-19 y la práctica de conductas de exposición durante la fase inicial de la pandemia. Se realizó un estudio cuantitativo transversal-correlacional en el que se diseminó, por medio de correo electrónico y redes sociales, una batería de evaluación. A través de un muestreo en cadena participaron 370 mujeres y 370 hombres residentes de diferentes estados de la República Mexicana, quienes se encontraban entre los 18 y 73 años. Con el programa estadístico AMOS 25 se hizo un análisis de senderos, sobre el cual se reportan índices de ajuste absoluto y comparativo. El modelo mostró un buen ajuste, X2= 28.829, gl= 10, X2/gl= 2.88, RMSEA= .050, TLI= .901 y CFI= .953, corroborando que el control personal y la percepción de utilidad sobre las medidas de prevención favorecen la evitación de conductas de riesgo para infectarse de la COVID-19.



Palabras clave: COVID-19, percepción de enfermedad, percepción sobre la conducta, Modelo de Sentido Común, conductas de exposición.
		                         


Abstract:
						                           
Since the beginning of the COVID-19 pandemic, it was necessary to implement strategies to maintain behaviours for the prevention of infections, however, it has not been possible to persuade the entire population to take such measures. The use of psychological models helps account for the adoption of health-promoting behaviour. This study examines the mediating role of personal control and the perception of the usefulness of prevention measures in the relationship between perception of COVID-19 and the practice of exposure behaviours during the initial phase of the pandemic in a Mexican sample. A cross-correlational, quantitative study was carried out in which an evaluation battery was disseminated through email and social networks. Through chain sampling, 370 women and 370 men, who are residents of different states in Mexico, participated and were between the ages of 18 and 73 years old. With the statistical program AMOS 25, a path analysis was carried out, in which absolute and comparative adjustment indices were reported. The model showed a good fit, X2= 28.829, gl= 10, X2/gl = 2.88, RMSEA= .050, TLI= .901 and, CFI= .953, corroborating that personal control and the perception of utility on the measures of prevention favour the avoidance of risk behaviours to become infected with COVID-19.
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Introducción


La pandemia provocada por la COVID-19, ha significado un desafío en las áreas sanitaria, educativa, social, económica y, por supuesto, la comportamental y la emocional (Douglas et al., 2020; Holmes et al., 2020; Lai et al., 2020; Mukhtar, 2020; Urzúa et al., 2020a). Desde el inicio de la pandemia, se ha documentado información sobre el impacto de ésta en diversas áreas, como por ejemplo en la salud mental y emocional en diversos sectores de la sociedad, donde se ha reportado la presencia de síntomas que van desde moderados a severos, en sintomatología relacionada con ansiedad, depresión, estrés, insomnio, solo por mencionar algunos (Alyami et al., 2020; Brooks et al., 2020; Lee, 2020; Mukhtar, 2020; Pérez-Fuentes et al., 2020; Pérez-Gay Juárez et al., 2020; Samaniego et al., 2020; Sandín et al., 2020; Urzúa et al., 2020a; Wang et al., 2020).

Las instituciones responsables del manejo de la pandemia se han encontrado, por un lado, con diversas dificultades para su afrontamiento, entre ellas las relacionadas con la adquisición y el mantenimiento de comportamientos para prevenir el contagio por SARS-CoV- 2. Por otro, el abandono de comportamientos seguros, aumentando la probabilidad de contagio, entre los que destacan las medidas conductuales como el distanciamiento social (permanecer en casa, solo salir para actividades esenciales), la higiene individual (lavado de manos con agua y jabón o gel antibacterial) y la evitación de conductas de riesgo social (evitar las aglomeraciones, contacto físico, saludo de mano y saludo de beso). Estas últimas fueron determinadas como las principales medidas a seguir desde el inicio de la pandemia (Berg & Lin, 2020; Chater et al., 2020; Gallegos et al., 2020; Hagger et al., 2020; Holmes et al., 2020; Lin et al., 2020; Secretaría de Salud [SSa], 2020; West et al., 2020).

La evidencia actual y la aportada por las investigaciones realizadas durante las epidemias de Influenza H1N1 en 2009 y del virus MERS en 2014, basados en modelos clásicos de cambio conductual en salud, tales como el Modelo de Creencias de Salud (Rosenstock, 1974), Teoría de la Conducta Planeada (Ajzen & Fishbein, 1980) y Teoría de la Acción Razonada (Ajzen, 1991), han mostrado que existen factores psicosociales que predicen conductas de prevención y la evitación de conductas de riesgo. Entre estos factores destacan aquellos centrados en la percepción sobre la enfermedad (percepción de la amenaza, susceptibilidad percibida, severidad percibida) y los centrados en las conductas (autoeficacia, locus de control, actitudes hacia la conducta, percepción de otros sobre el comportamiento y las intenciones de realizar la conducta (Berg & Lin, 2020; Hagger et al., 2020; Lin et al., 2020; Rubin et al., 2010; Taylor, 2019; Urzúa et al., 2020b; West et al., 2020; Yang & Cho, 2017). Estos hallazgos han aportado evidencia a la hipótesis de que las personas se comportarán de manera preventiva o no, en función de cómo perciban la enfermedad que podrían contraer (percepción de riesgo, percepción de gravedad y amenaza), y/o de cómo perciban las conductas mediante las cuales podrían evitar contraer dicha enfermedad (autoeficacia, percepción de utilidad personal y del grupo de referencia e intenciones de realizar las conductas).

Uno de los modelos que toma como base la percepción de amenaza, y que podría explicar la implementación de conductas de protección a la salud, es el Modelo de Sentido Común y Percepción de la Enfermedad (MSCPE), propuesto por Leventhal et al. (1980). Según éste, un individuo podría ejecutar comportamientos que protejan su salud dependiendo de cómo percibe una enfermedad o una amenaza a su salud. Esta percepción sería de tipo cognitiva y emocional, subdividiéndose en: identidad, temporalidad, causas, consecuencias, control personal, coherencia . percepción emocional (Broadbent et al., 2006; Leventhal et al., 1980; Moss-Morris et al., 2002). Diversos autores han sugerido que este modelo podría obtener mejores resultados explicativos y predictivos sobre comportamiento de protección para la salud si se incluyeran variables relativas a la percepción sobre las conductas de protección a la salud, la percepción de los tratamientos para una enfermedad o la capacidad para realizar dichos comportamientos (Aujla et al., 2016; Brandes & Mullan, 2014; Breland et al., 2020; Hagger et al., 2017; Hagger & Orbell, 2021; Holmes et al., 2014; Horne et al., 2013; Kucukarslan, 2012; Unni & Shiyanbola, 2016).

En la presente investigación, y dado el contexto pandémico, se ha considerado la percepción que tienen los participantes sobre la enfermedad, las medidas de prevención y el efecto que tiene ésta sobre la ejecución de comportamientos vinculados a la prevención del contagio del coronavirus causante de la COVID-19, por ejemplo, el distanciamiento físico (quedarse o evitar salir de casa, evitar el contacto con otras personas) y medidas de higiene y seguridad (lavado de manos en caso de contacto, uso de mascarillas). El supuesto de esta relación se desprende de propuestas teóricas, desde las que se determina una diferencia entre la percepción sobre la enfermedad (objeto) y la percepción sobre la conducta, existiendo una relación más cercana entre estas últimas y las conductas de prevención, dado el aspecto conductual de ambas (Ajzen & Fishbein, 1980).

Considerando las sugerencias hechas al modelo tradicional del MSCPE, hemos incorporado dos variables que pudiesen tener un efecto mediador, las percepciones de control de la enfermedad y de la utilidad de las medidas preventivas. En este contexto, se ha documentado que, una elevada percepción de control sobre la enfermedad y de la utilidad de los tratamientos, una comprensión clara de la enfermedad (coherencia), así como una elevada percepción de consecuencias negativas derivadas de la enfermedad, se relaciona con la práctica de comportamientos de protección a la salud, aunque esto se ha documentado en pacientes con enfermedades crónicas (Aujla et al., 2016; Brandes & Mullan, 2014; Hagger & Orbell, 2003; Kaptein et al., 2008, 2010; Kucukarslan, 2012; Law et al., 2014).

Algunas investigaciones similares en el contexto de la COVID-19 han propuesto modelos explicativos a través de Modelamiento de Ecuaciones Estructurales (SEM por sus siglas en inglés) para conductas de distanciamiento social y conductas de prevención en personas de Norteamérica, Europa y Asia, aunque partiendo de la integración de los modelos clásicos de cambio conductual mencionados previamente. También, han propuesto la inclusión de variables mediadoras como la percepción de riesgo, la susceptibilidad percibida, la autoeficacia y la percepción sobre la efectividad de las medidas de prevención (Anaki & Sergay, 2021; Hagger et al., 2020; Hamilton et al., 2020; Irigoyen-Camacho et al., 2020; Lin et al., 2020; Raude et al., 2020; Shahnazi et al., 2020).

Tomando como base lo anterior, este estudio tuvo el propósito de examinar el rol mediador del control personal y la percepción de utilidad sobre las medidas de prevención en la relación entre percepción sobre la COVID-19 y la práctica de conductas de exposición durante la fase inicial de la pandemia en México.





Método




Diseño


De acuerdo con Hernández-Sampieri et al. (2014) se realizó un estudio cuantitativo, mediante un diseño no experimental, transversal y correlacional.





Participantes


A través de un muestreo no representativo, de tipo cadena o por redes (Hernández-Sampieri et al., 2014) participaron, de manera voluntaria, 740 adultos de diferentes estados de la República Mexicana. En la Tabla 1 se describen las características de los participantes. 




Tabla 1









	Variables
	
n

	
%




	Sexo



	Hombre
	370
	50



	Mujer
	370
	50



	Residencia



	Ciudad de México
	280
	39.1



	Estado de México
	257
	34.7



	Interior de la República
	194
	25.2



	Estado civil



	Solteros
	415
	56.1



	Casados
	177
	23.9



	Unión libre
	109
	14.7



	Otro
	39
	5.3



	Nivel educativo



	Licenciatura
	526
	71.1



	Preparatoria
	88
	11.9



	Posgrado
	77
	10.4



	Técnico
	31
	4.2



	Básico
	18
	2.4



	Actividad laboral



	Profesionista
	264
	35.7



	Empleado
	178
	24.1



	Estudiante
	163
	22



	Otro
	135
	18.2



	
	
	



	
Medad
 = 32.82 años (DE=10.789), Rango = 18-73 años


























Instrumentos





Cédula de datos sociodemográficos



Conjunto de ítems para reunir información sobre datos de residencia, familiares, educativos, ocupacionales, entre otros.






Cuestionario Revisado de Percepción de Enfermedad-COVID19 (IPQ-R-COVID19)



Instrumento diseñado para evaluar la percepción cognitiva y emocional de la COVID-19 en México (Lugo-González et al., 2020). De este instrumento se utilizaron en el presente estudio las dimensiones de a) Consecuencias, compuesta por cinco ítems, la cual evalúa las repercusiones que el sujeto percibe que podría tener la enfermedad en su vida. La confiabilidad de esta dimensión fue de Ω =.86, b) Control personal, compuesta por tres ítems, la cual inquiere sobre la percepción del grado de control que el sujeto percibe que tiene sobre prevenir infectarse, con una confiabilidad de Ω =.78 y c) Percepción emocional, la cual a través de seis ítems evalúa la repercusión emocional de la enfermedad en el sujeto. Esta dimensión tiene una confiabilidad de Ω =.94. Toda la escala cuenta con un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos que va de totalmente en desacuerdo, a totalmente de acuerdo.






Evaluación de Percepción sobre las Medidas de Prevención-COVID-19 (EPMP-COVID19)


Ítems diseñados ad hoc para el presente estudio, la cual está constituida por seis ítems que evalúan la percepción sobre la utilidad de las medidas para prevenir el contagio de la COVID-19 basadas en el comportamiento de distanciamiento social (quedarse o evitar salir de casa, evitar el contacto con otras personas y recurrir al lavado de manos en caso de contacto). La evaluación cuenta con un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos que va de totalmente en desacuerdo, a totalmente de acuerdo. El coeficiente omega (Ω) fue de .95




Escala de Conductas de Exposición COVID-19 (ECE-COVID19 Lugo-González et al., 2020)

Escala conductual constituida por cinco ítems que evalúan la frecuencia de conductas de riesgo (contacto físico, saludo de mano y saludo de beso, estar cerca de personas y acudir a lugares). La escala cuenta con un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos que va de siempre lo hago así, a nunca lo hago así. Para este estudio el análisis de confiabilidad mostró un coeficiente omega (Ω) de .86







Procedimiento


La batería de evaluación se desarrolló en la plataforma Google-Forms Online® y fue diseminada por medio de correo electrónico y redes sociales como Facebook® y WhatsApp® entre el 22 de marzo y el cuatro de abril de 2020.





Aspectos éticos


Los participantes podían responder el formulario con previa aceptación de la información bajo su consentimiento. El proyecto fue evaluado y aceptado por el comité de ética en investigación del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), bajo el siguiente número de registro asignado por el comité: S02-20.





Análisis de resultados


Los datos se analizaron con el programa estadístico SPSS versión 24 y AMOS 25 para Windows. Se emplearon estadísticos descriptivos para resumir las características de los participantes y las variables de estudio. La normalidad de la distribución de los datos se evaluó de acuerdo con los coeficientes de asimetría (valor) <1.5) y curtosis (valor) <1.5), y la razón crítica de curtosis multivariante (valor) <7.00) (Hong et al., 2020).

Primero, se estimaron los modelos de medida de cada escala a través del Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), tomando como criterio los índices de ajuste mediante la ponderación de regresión estandarizada (cargas factoriales) y los siguientes índices de ajuste: el estadístico chi-cuadrado (χ2, p > .05), el cociente resultante de χ2/gl, (< 3), el Error cuadrático medio de aproximación (RMSEA < .08, 90% IC), el Índice de ajuste comparativo (CFI > .90) y el Índice de Tucker-Lewis (TLI > .90; Pérez et al., 2013); como se describe en la Tabla 3


La confiabilidad interna de las mediciones se examinó utilizando el coeficiente omega (Ω).

Posteriormente, se realizó un análisis preliminar de correlación Rho de Spearman con el propósito de derivar hipótesis con base en los supuestos del MSCPE para la posterior construcción de un modelo de mediación múltiple. Dicho modelo hipotético se probó con análisis SEM, utilizando la estimación de máxima verosimilitud con Bootstrapping y Bias corregido del 95% (BC) con 5000 muestras (Lin et al., 2020; Pérez et al., 2013), además de considerar los índices y criterios ya mencionados en la evaluación del modelo de medida.

En el modelo SEM se buscó probar si la percepción negativa sobre la COVID-19 (variable latente construida con percepción emocional y consecuencias percibidas) generaba un efecto positivo sobre el control personal y la percepción de utilidad sobre medidas preventivas, empero no un efecto directo sobre las conductas de exposición, además de evidenciar la relación directa entre el control personal y la percepción de utilidad sobre medidas preventivas, la cual podría estar explicando el comportamiento de exposición (no prevención) durante la primera etapa de la pandemia. Finalmente, se calcularon las estimaciones estándar de los efectos directos, indirectos y totales para determinar la asociación entre las variables latentes y observadas.







Resultados


En la Tabla 2 se pueden observar las relaciones entre cada una de las variables analizadas, para los propósitos del estudio, las de menor relevancia son las que pertenecen a subdimensiones del IPQ-R-COVID19 y el ECE-COVID19, siendo estas, mínimas (Rho= -104 a -.079, p= < .01). Por el contrario, y con una mayor fuerza se ubican las del IPQ-R-COVID19 y EPMP-COVID19 (Rho= .267 a .377, p= < .01), seguida del EPMP-COVID19 y el ECE-COVID19 (Rho= -.158, p= < .01).

Estos datos podrían sugerir que, la percepción sobre la utilidad de las medidas de prevención y el control personal podrían mediar la relación entre la percepción de la COVID-19 y las conductas de exposición, al inicio de la pandemia.




Tabla 2









	Instrumentos
	Variables
	1
	2
	3
	4



	IPQ-R-COVID19
	1. Percepción Emocional
	-
	
	
	



	2. Consecuencias percibidas
	.451**
	-
	
	



	3. Control personal
	.132**
	.304**
	-
	



	EPMP-COVID19
	4. Percepción de utilidad de medidas
	.267**
	.320**
	.377**
	-



	ECE-COVID19
	5. Conductas de exposición
	-.086**
	-.079*
	-.104***
	-.158**
























Análisis de mediación múltiple


Se analizó un modelo de mediación múltiple de la percepción de utilidad sobre las medidas de prevención y el control personal (capacidad percibida para prevenir infectarse de la COVID-19) sobre la relación entre la percepción sobre la COVID-19 (impacto emocional y consecuencias psicosociales) y las conductas de exposición (Figura 1).
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Figura 1















Este modelo presenta indicadores que pueden ser considerados como de un buen ajuste (Ver Tabla 3), mostrando que los efectos más importantes se observan entre las variables perceptuales (percepción de enfermedad y de la utilidad sobre las medidas de prevención), no así con el auto reporte de conductas de exposición.




Tabla 3









	Modelos
	Parámetro
	
X2


	DF
	
p

	CFI
	TLI
	RMSEA
	RMSEA IC 90%



	Bajo
	Alto



	IPQ-R-COVID19
	31
	246.007
	74
	.000
	.962
	.954
	.056
	.048
	.064



	EPMP-COVID19
	11
	2.864
	4
	.581
	1.000
	1.003
	.000
	.000
	.048



	EPE-COVID19
	13
	14.734
	8
	.065
	.999
	.998
	.034
	.000
	.060



	Modelo
	18
	28.829
	10
	.001
	.953
	.901
	.050
	.030
	.073






















A pesar de esto, se identifica que los efectos entre la percepción negativa sobre la COVID-19 y las conductas de exposición son positivos, aunque muy débiles (efectos directos=.042, efectos indirectos= -.102 y efectos totales= -.060), los cuales, mejoran al incluir en la relación al control personal (efectos directos= -.064. efectos indirectos= -.054 y efectos totales= -.118), y la percepción de utilidad sobre las medidas de prevención (efectos directos y efectos totales= -.144 e indirectos= -.000), además de ser negativos. Esto implica que una percepción negativa sobre la COVID-19, sentirse capaz de prevenir infectarse de SARS CoV -2 y considerar que las medidas de prevención son útiles, podría derivar en que una persona no ponga en práctica conductas de riesgo para contraer la enfermedad







Discusión


El presente estudio tuvo como propósito evaluar el rol mediador del control personal y la percepción de utilidad sobre las medidas de prevención en la relación entre percepción sobre la COVID-19 y la práctica de conductas de exposición (como no seguir las medidas de distanciamiento social y lavado de manos) durante la fase inicial de la pandemia, con base en la estrategia inicial en pro de prevenir contagios (Güner et al., 2020), controlar la saturación hospitalaria y garantizar la atención médica (SSa, 2020).

Este estudio permite comprender cómo es que factores psicológicos se involucran en la evitación de conductas de exposición al virus y en consecuencia enfermar de la COVID-19. Los resultados muestran que evitar comportamientos de riesgo estaría en función de las experiencias perceptuales en términos emocionales (percepción emocional sobre la COVID-19) y consecuencias futuras de la enfermedad, así como por la capacidad percibida para prevenir contagiarse (control personal) y de una percepción positiva sobre la utilidad de las medidas preventivas. Resultados similares se reportan en el estudio de Li et al. (2020), donde se identificó que percibir el virus como grave se relaciona con un impacto negativo a nivel emocional por el brote de COVID-19, en contraste, percibir que el virus es controlable se relaciona con un mejor ajuste emocional. Esto también se observa en los estudios de Hamilton et al. (2020), Hagger et al. (2020) y Lin et al. (2020) donde se evidencia la importancia de las variables vinculadas con el control personal (control conductual percibido, autoeficacia e intención conductual) sobre las conductas de prevención y evitación de comportamientos de exposición.

No obstante, es importante tomar en cuenta que la relación entre el control personal y la percepción de utilidad sobre las medidas de prevención fueron débiles. Una posible explicación que justifica estos resultados es el momento en el que este estudio se llevó a cabo, debido a que una de las primeras medidas para el control de la epidemia fue el cierre de la mayoría de las actividades económicas, educativas y recreativas que favorecían la interacción social (SSa, 2020). Por lo tanto, la evitación de conductas de exposición obedecía, en mayor medida, a las restricciones para el contacto social, no así, a la propia disposición de las personas para evitar dichos comportamientos (Güner et al., 2020).

Aunque el aislamiento social ha sido una de las medidas más controversiales, se dispone de evidencia sobre su eficacia para mitigar los efectos de la pandemia (Güner et al., 2020) sobre todo en la etapa inicial de la enfermedad. Esto, debido a que se sugiere que las personas que inician en la enfermedad pueden infectar a otras inadvertidamente, antes de darse cuenta de que se encuentran infectadas porque aún no han experimentado síntomas (Hartley et al., 2020), de ahí que sea un comportamiento que debe seguir analizándose.

Al mismo tiempo, los resultados obtenidos en el presente estudio deben de ser leídos en el contexto socioeconómico del país, ya que, si bien las medidas de distanciamiento social fueron adoptadas en países de Asia, Europa y Norteamérica, pudieran ser menos efectiva en aquellos que cuentan con un alto índice poblacional y que viven en pobreza extrema (Barnett-Howell & Mushfiq, 2020). Esto, debido a que, las personas que viven en un contexto económico hostil son los menos dispuestos a llevar a cabo comportamientos que comprometan su economía, pues el valor que le otorgan a las consecuencias económicas está por encima de aquellas derivadas por la enfermedad (Barnett-Howell & Mushfiq, 2020).

Además, es importante considerar que la intervención de otras variables en el modelo podría mejorar sus efectos explicativos, por ejemplo: percepción de riesgo, severidad atribuida a la COVID-19, impacto emocional, formas de afrontamiento (Guzmán-González et al., 2020; Irigoyen-Camacho et al., 2020; Lugo-González et al., 2020; Ramos-Lira et al., 2020), confianza en las autoridades de salud, evolución de la pandemia o el rol de los medios de comunicación y las redes sociales (Garfin et al., 2020; Liu & Mesch, 2020; Lugo-González et al., 2021; Lunn et al., 2020; Rubin et al., 2010).

Las principales limitaciones del estudio se vincularían, con la evaluación por medios digitales y diseminación del instrumento, ya que se pueden considerar inexactos o métodos donde se minimiza o sobreestima el autoinforme de las variables evaluadas, además de que pueden tener un sesgo durante el muestreo, a pesar de ello, también hay evidencias sobre su utilidad, funcionalidad y equivalencia con las formas de evaluación tradicional (Pérez-Bautista & Lugo-González, 2017; Stirratt et al., 2015; Weigold et al., 2013).

Finalmente, con este trabajo se busca contribuir a la pandemia causada por la enfermedad COVID-19, resaltado la importancia del análisis del comportamiento de exposición y las variables psicológicas asociadas, pues a pesar de que ha transcurrido más de un año desde que se detectó el primer caso en México (27 de febrero de 2020), la reducción de contagios ha sido una labor complicada y en medida que han transcurrido los meses el distanciamiento social autoimpuesto ha disminuido. En consecuencia, se han implementado otras medidas como el uso del cubrebocas, que, si bien han demostrado muy buena efectividad para la prevención de contagios (Manikandan, 2020), son menos efectivas en comparación con el distanciamiento social autoimpuesto y más aún con el distanciamiento social impuesto (Manikandan, 2020; Teslya et al., 2020).





Conclusiones


Esa investigación brinda evidencia sobre el impacto de las variables perceptuales, emocionales y de control personal sobre la evitación de comportamientos que pongan en riesgo la salud de las personas ante la COVID-19, asimismo se enfatiza la importancia de dar continuidad a este tipo de investigaciones, dada la diseminación variada virus SARS-CoV-2 y su impacto en el contexto social. También se considera importancia del trabajo psicológico en el terreno de la salud, pues el análisis de las variables psicológicas permiten hacer propuestas basadas en evidencia para la promoción y mantenimiento de conductas protectoras para el regreso a la nueva normalidad. A pesar de que se ha dado inicio al programa nacional de vacunación, éste será un proceso de larga duración y en el que se sigue solicitando la adhesión de comportamientos de prevención y la evitación de comportamientos de riesgo en el actuar diario, independientemente se considera vacunarse o está por hacerlo.
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