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Resumen:

Enfrentar una crisis sanitaria mundial exige la emisión de conductas para evitar y prevenir, que contribuyan a la reducción de
la trasmisión y de la mortalidad asociada al brote epidémico. Sin embargo, muchas de las respuestas conductuales requeridas
favorecen el surgimiento y mantenimiento de respuestas psicológicas emocionales como la ansiedad. Con el objetivo de identificar
las variables predictoras de las respuestas psicológicas de la población adulta mexicana durante la Emergencia Nacional Sanitaria
por la pandemia de Covid-19, se diseñó un estudio transversal predictivo con aplicación de una encuesta en línea a una muestra no
probabilística conformada por 518 mexicanos. El análisis estadístico sugiere que las variables edad, sexo, estado civil, ocupación,
creencias religiosas, lugar de residencia, ingresos económicos familiares, prácticas de salud percibidas y actitudes, se asociaron con las
autopercepciones sobre la pandemia (R=.531), la emisión de respuestas conductuales prosociales y de salud/prevención (R=.563)
y ansiedad (R=.297). Se concluyó que la identificación de las variables predictoras permite delinear intervenciones psicológicas
que contribuyan al enfrentamiento de la pandemia actual y futuras desde un enfoque psicosocial, inclusivo y sensible a los grupos
vulnerables.
Palabras clave: SARS-CoV-2, desastres, epidemias, ciencias de la conducta, salud mental.

Abstract:

Facing a global health emergency requires the emission of avoidance and prevention behaviors that contribute to the reduction of
transmission and mortality associated with the outbreak. However, many of the required behavioral responses favor the emergence
and maintenance of emotional psychological responses such as anxiety. With the aim of identifying the predictor variables of the
psychological responses of the Mexican adult population during the National Health Emergency due to the Covid-19 pandemic,
a cross-sectional predictive study was designed with the application of an online survey to a non-probability sample made up of
518 Mexicans. Statistical analysis suggests that the variables age, sex, marital status, occupation, religious beliefs, place of residence,
family income, perceived health attitudes and practices, were associated with self-perceptions about the pandemic (R=.531), the
emission of prosocial and health/prevention behavioral responses (R=.563) and anxiety (R=.297). It was concluded that the
identification of the predictor variables allow to delineate psychological interventions that contribute to the confrontation of the
current and future pandemic from a psychosocial, inclusive and sensitive approach to vulnerable groups.
Keywords: SARS-CoV-2, disasters, epidemics, behavioural sciences, mental health.
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Introducción

A finales de diciembre de 2019, China presenció el surgimiento de un nuevo coronavirus (2019- nCoV),
un beta-CoV linaje B con diferencias genéticas suficientes para, en poco tiempo, ser denominado SARS-
CoV-2, agente causal de una enfermedad respiratoria aguda en humanos llamada Covid-19. Por su capacidad
de adaptación y diseminación, aunado a la susceptibilidad de contagio persona a persona y la falta de
inmunizaciones y terapias específicas, las tasas de incidencia y mortalidad se elevaron rápidamente alrededor
del mundo. La extensión de la epidemia fue de tal magnitud que, el 30 de enero de 2020, solo un mes después
de la emisión de la alerta por coronavirus en Wuhan, capital de la provincia china de Hubei y primer epicentro
de Covid-19, la OMS emitió el anuncio de Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional y
el 11 de marzo realizó la declaratoria de pandemia. Para México, la confirmación de la importación de la
enfermedad a territorio nacional tuvo lugar el 28 de febrero de 2020, mientras que el 18 de marzo se registró la
primera defunción. Hacia el día 30 del mismo mes, durante la Fase 2, las autoridades declararon Emergencia
Nacional Sanitaria y el 21 de abril el inicio de la Fase 3, misma que continúa en desarrollo. Los primeros días
de mayo, las autoridades nacionales reportaban que SARS-CoV-2 había infectado a 38324 mexicanos, de los
cuales 3926 perdieron la vida (Alpuche-Aranda, 2020; Dirección General de Epidemiología. Secretaría de
Salud, 2020; Gobierno de México, 2020; Ramos, 2020; World Health Organization, 2020a).

Las fases tempranas de las infecciones emergentes como Covid-19, se caracterizan por un alto grado
de incertidumbre que exigen el trabajo conjunto, organizado y coordinado entre autoridades sanitarias
internacionales y nacionales, organismos gubernamentales, profesionales de la salud, comunidad científica y
población, que favorezca la generación de respuestas prontas y efectivas. Aunque la investigación biomédica
es prioritaria para el desarrollo de métodos de inoculación y tratamientos específicos, ante la evidencia de
que las respuestas conductuales, prosociales, de evitación y preventivas, reducen la transmisión y contribuyen
a salvar vidas, así como los inminentes efectos psicosociales de la pandemia, la OMS ha destacado la
importancia de incorporar a las Ciencias Sociales en el estudio de Covid-19 para la identificación de factores
de vulnerabilidad psicológica y social, predicción del impacto y medidas para el enfrentamiento de un reto
sin precedentes en materia de salud pública, salud mental individual y comunitaria, economía y sociedad
(Alpuche-Aranda, 2020; Arden & Chilcot, 2020; Bish & Michie, 2010; Dryhurst et al., 2020; Espada,
Orgilés, Piqueras & Morales, 2020; Huarcaya-Victoria, 2020; Inter-Agency Standing Committee, 2020; Jin
et al., 2020; National Health Commission of China, 2020; Pan American Health Organization, 2006; Qian
et al., 2020; Ramos, 2020; Vera-Villarroel, 2020; Wang et al., 2020; World Health Organization, 2020b;
Xiang, Yu, Ungvari, Correll, & Chiu, 2014; Zheng, 2014).

En particular, la Psicología cuenta con teorías, modelos y métodos que permiten la compresión, promoción
e intervención en comportamientos de salud biológica, tanto en enfermedades agudas como crónico-
degenerativas. Por ejemplo, el modelo Information-Motivation-Behavior (IMB), desarrollado por Fisher,
Fisher y Harman (2003) sostiene que la información precisa y relevante, la motivación personal y social,
además de las habilidades conductuales y autoeficacia intervienen en el inicio y mantenimiento de conductas
de salud-prevención, así como en los resultados positivos para la salud de los individuos y las comunidades.
De acuerdo con las características de la enfermedad, la población y las conductas preventivas esperadas,
las variables tendrán un menor o mayor peso en la predicción del comportamiento de salud. De esta
manera, la promoción de conductas prosociales y preventivas debe enfocarse en la investigación sobre las tres
variables que componen el modelo y la posterior intervención en aquellas que resulten significativas para el
problema de salud biológica en cuestión. Asimismo, tanto Haushofer y Metcalf (2020) como Lunn et al.,
(2020) destacan que las intervenciones basadas en evidencia, que trascienden la educación e información
y se orientan a la modificación del comportamiento, no solo contribuyen a la reducción de la transmisión
de agentes patógenos, sino que disminuyen las consecuencias emocionales derivadas de eventos sanitario-
ecológicos como la pandemia por Covid-19. Por tanto, la investigación de los factores psicosociales que
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influyen en las respuestas conductuales y emocionales ante el brote epidémico actual es imprescindible para
enfrentar esta crisis sanitaria, y otras, desde la ciencia, disciplina y profesión psicológica.

Al ser el epicentro inicial de la pandemia, China ha desarrollado la mayor parte de la investigación respecto
de las respuestas psicológicas ante Covid-19. En población general, los investigadores encontraron que los
factores sociodemográficos, así como las percepciones de riesgo y la evaluación del manejo de crisis predijeron
tasas altas de conductas prosociales y preventivas, mientras que el autocontrol fue una variable moderadora.
La emisión de conductas de salud y prevención se asoció con un menor impacto psicológico en términos
de ansiedad, estrés agudo y postraumático y depresión que, además, fue predicho por las variables sexo,
edad, estado civil, escolaridad, ocupación, cambios en la rutina, percepción de salud, problemas económicos,
susceptibilidad percibida, confusión sobre la confiabilidad de la información, confianza percibida para
prácticas de protección y apoyo social. En poblaciones específicas y vulnerables, los pacientes con diagnóstico
de Covid-19 refirieron niveles altos de ansiedad y depresión, comparados con los mostrados por población
sana o por pacientes con otros diagnósticos. El personal sanitario reportó mayor ansiedad, depresión,
insomnio, estrés y percepción de obligación social-profesional para continuar sus labores por jornadas
largas. Ante el impacto psicosocial encontrado, los expertos chinos diseñaron intervenciones psicológicas
piramidales y optaron por terapia por carta y online (Cao, Fang, Hou, Han, & Xu, 2020; Cai et al., 2020;
Duan & Zhu, 2020; Jin et al., 2020; Lai et al., 2020; Li, Yang, & Dou, 2020; Liu, Ren et al., 2020; Liu, Yang
et al., 2020; Qian et al., 2020; Wang, 2020; Xiang et al., 2020; Xiao, 2020; Yang et al., 2020; Zhang, Wu,
Zhao, & Zhang, 2020).

En otras regiones del mundo, investigadores de Noruega, Alemania, Israel, Colombia y Brasil destacaron
que el cierre de las escuelas tuvo un mayor impacto en la vida diaria de los residentes que, a su vez, consideraron
que su involucramiento en conductas de salud y prevención era alto y refirieron mayor preocupación por el
virus que por el riesgo percibido de contraer Covid-19. Los investigadores también señalaron que las personas
que creían que su país reaccionaba con restricciones y medidas leves ante la pandemia percibieron que el
riesgo de contraer el virus era mayor, reportaron mayor preocupación y temor, mientras que los habitantes
de países con medidas más estrictas obtuvieron puntajes mayores de angustia. Asimismo, en un estudio
realizado en Dinamarca se identificó que la edad, la emocionalidad y el factor oscuro de la personalidad
explicaron la disponibilidad individual para cumplir las restricciones como medidas de prevención y control
epidémico en función del objetivo de protegerse a sí mismo en lugar de la búsqueda del bien común. En cuanto
a poblaciones específicas, investigadores italianos reportaron que las mujeres embarazadas presentaron un
impacto psicológico —en términos de ansiedad— moderado a severo, principalmente aquellas que refirieron
encontrarse en el primer trimestre de embarazo (Mækelæ et al., 2020; Saccone et al., 2020; Zettler, Schild,
Lilleholt, & Böhm, 2020).

En México, las autoridades gubernamentales y sanitarias plantearon la Estrategia Nacional en Salud
Mental dirigida a la población general, pacientes con diagnóstico de Covid-19, familiares, cuidadores y
personal de salud en primera línea. Está conformada por brigadas de atención in situ y múltiples recursos
psicoeducativos disponibles en el micrositio de Covid-19 del Gobierno de México, así como en los sitios web
y redes sociales de los principales institutos nacionales de salud mental. Además, la investigación sobre las
respuestas psicológicas, emocionales y conductuales, ante la pandemia se encuentra en curso, ha sido partícipe
en estudios internacionales y, durante el periodo de distanciamiento social, muchos profesionales han optado
por la capacitación y la atención de usuarios, en modalidad individual y grupal, a través de la telepsicología
(Dryhurst et al., Gobierno de México, 2020; Gutiérrez-Mercado, 2020). Los hallazgos de las investigaciones
permitirán la identificación de grupos de alto riesgo y serán la base para el desarrollo de intervenciones
específicas e innovadoras para las características de la población que favorezcan los comportamientos de
salud-prevención de interés y la mitigación del impacto psicológico tal como ha ocurrido en otras naciones
(Fisher et al., 2003; Li, et al., 2020; Liu, Yang et al., 2020; Wang et al., 2020). En este contexto, la presente
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investigación se planteó como objetivo identificar las variables predictoras de las respuestas psicológicas de la
población adulta mexicana durante la Emergencia Nacional Sanitaria por la pandemia de Covid-19.

Método

Diseño

Estudio transversal predictivo.

Participantes

A fin de respetar la Jornada Nacional de Sana Distancia, se optó por un muestreo no probabilístico de bola de
nieve con aplicación de una encuesta en línea diseñada en Google Forms®. Se obtuvo un índice de respuesta
del 99.6 %, debido a que dos personas no proporcionaron su consentimiento. Asimismo, los datos de seis
participantes fueron excluidos, dos por no cumplir criterio de edad ≥18 años y seis más debido a la detección
de repeticiones y omisiones en las respuestas. La muestra final estuvo conformada por 518 mexicanos, 493
mujeres (77.8 %) y 115 hombres (22.2 %) con edades entre 18 y 67 años (ME=35.65; DE=11.44). De
acuerdo con las etapas de la adultez, 203 (39.2 %) correspondían al grupo de adultos jóvenes, 295 (56.9
%) al de adultos maduros y 20 (3.9 %) al grupo de adultos mayores. En cuanto a su estado civil, 246 (47.5
%) participantes refirieron encontrarse solteros, 138 (26.6 %) casados, 84 (16.2 %) en unión libre, 32 (6.2
%) divorciados, 14 (2.7 %) separados y 4 (.8 %) viudos. Los encuestados residían mayoritariamente en la
Ciudad de México (n=296; 57.1 %), en el Interior de la República Mexicana (n=136; 26.3 %) y 86 (16.6 %)
en el Estado de México. Respecto de su escolaridad, la mayoría (n=334; 64.4 %) reportó estudios de nivel
licenciatura, 110 (21.2 %) de nivel maestría, 55 (10.6 %) de bachillerato, 12 (2.3 %) de doctorado y 7 (1.4
%) de nivel secundaria.

Asimismo, 328 (63.3 %) aseguraron contar con alguna actividad económica remunerada, 16 (3.1 %)
pertenecían al Sector Salud, 101 (19.5 %) eran estudiantes, 35 (6.8 %) realizaban actividades relativas al hogar,
18 (3.5 %) no reportaron empleo, mientras que 13 (2.5 %) prefirieron no responder y 7 (1.4 %) mencionaron
ser jubilados. Asimismo, la mayoría reportó contar con seguridad social (n=365; 70.5 %), sin diagnóstico de
enfermedades crónico-degenerativas al momento del estudio (n=375; 72.4 %) y creencias religiosas (n=333;
64.3 %).

Por otro lado, gran parte de la muestra (249; 48.1 %) mencionó compartir el hogar con 3-4 personas, 140
(27 %) con 1-2 personas, 106 (20.5 %) con 5-6 familiares y 23 (4.4 %) con 7 o más personas. 330 participantes
(63.7 %) dijeron no habitar con ningún menor de 12 años, 167 (32.2 %) con 1-2 niños, 17 (3.3 %) con
3-4 menores y 4 encuestados (.8 %) reportaron vivir con más de 5 niños. El 98.5 % de los participantes
(n=510) no reportó mujeres embarazadas en el hogar y el resto solo mencionó entre 1 y 2 mujeres en estado
de gravidez. El 62.9 % (n=326) no reportó adultos mayores en la vivienda, 181 (34.9 %) mencionó 1-2
familiares mayores de 65 años y el 2.1 % (n=11) refirió 3 o más adultos mayores en el hogar. Además, 328 (63.3
%) reportaron el diagnóstico de enfermedades crónicas en familiares. Por último, el 32.2 % (n=167) refirió
ingresos económicos mensuales familiares mayores a $15 mil pesos mexicanos, el 30.5 % (n=158) más de $5
mil y menos de $10 mil pesos mexicanos, el 21.2 % (n=110) más de $10 mil y menos de $15 mil, mientras
que el 16 % (n=83) reportó un ingreso económico mensual familiar de menos de $5 mil pesos mexicanos.
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Instrumentos

Se emplearon cuatro instrumentos distribuidos en cuatro secciones. El primer apartado constó de un
cuestionario de datos sociodemográficos ad hoc. En la segunda sección se presentaron tres reactivos en escala
de autoevaluación ascendente de 0 a 10 para medir los conocimientos, actitudes y prácticas de salud/prevención
autopercibidas ante Covid-19 (véase apéndice A). El tercer apartado midió las respuestas conductuales a
través de nueve reactivos y tres factores: 1) conductas de evitación, 2) conductas recomendadas y 3) conductas
preventivas que se retomaron y adaptaron de una investigación realizada en China (Qian et al., 2020). En los
primeros dos factores la opción de respuesta fue dicotómica (0 y 1); mientras que la tercera fue tipo Likert (de
0 a 5 puntos). Además, al final del apartado se solicitó elegir un motivo para llevar a cabo o no las conductas
de evitación y recomendadas, así como la duración aproximada del lavado de manos (véase apéndice B). En
la cuarta sección se evaluó la ansiedad a través de la Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), versión en
español (α=0.936), de García-Campayo et al. (2010) que consta de siete ítems, más uno que evalúa el nivel
de interferencia, presentados en escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta (de 0 a 3 puntos), donde
los puntajes ≥10 son de importancia clínica. Adicionalmente, se solicitó la elección del motivo de mayor
preocupación relacionado con Covid-19.

Cabe señalar que también se calcularon los días de distanciamiento social para cada participante, a partir
de la fecha de respuesta de la encuesta en línea comparada con la fecha del decreto de la Jornada Nacional
de Sana Distancia (23 de marzo de 2020).

Procedimiento

A partir de la declaratoria de Emergencia Sanitaria Nacional, el 30 de marzo de 2020, y hasta el anuncio de
la entrada a Fase 3 de la pandemia en México, el 21 de abril de 2020, se contactó por Facebook, WhatsApp
y Messenger a participantes potenciales. Les fueron enviadas invitaciones digitales que contenían el enlace a
la encuesta, se les alentó a responder y compartir entre sus contactos.

El formulario utilizó el modo de respuesta forzada, por lo que la aceptación del consentimiento informado
para el uso de datos con fines de investigación, así como la respuesta de todos los reactivos antes del envío,
fueron requeridas. No obstante, el participante podía retirarse del estudio en cualquier momento. Cabe
señalar que para garantizar la confidencialidad, en cumplimiento de los criterios éticos internacionales de
la Declaración de Helsinki, no se solicitó información que pudiera contribuir a la identificación de los
participantes.

Análisis estadístico

Descriptivo e inferencial con el programa SPSS, versión 21.

Resultados

En promedio, los participantes reportaron 13.59 días (DE=3.73) de distanciamiento social. En cuanto a los
conocimientos, actitudes y prácticas de salud autopercibidas ante Covid-19, obtuvieron nivel medio a alto
(ME=24.65; DE=3.457). El nivel de conocimiento percibido fue medio (ME=7.01; DE=1.78), el nivel de
actitudes alto (ME=9.27; DE=1.33), mientras que el nivel percibido de prácticas de salud y prevención fue
medio a alto (ME=8.32; DE=1.51).
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Para las respuestas conductuales se registró una media de 15.46 puntos (DE=2.78). En la subescala
de conductas de evitación los participantes puntuaron en promedio 2.57 (DE=.77), para conductas
recomendadas 2.36 puntos (DE=.83) y en conductas preventivas una ME=10.53 puntos (DE=2.06). La
mayor parte de la muestra (n=487; 94%) señaló la prevención, el seguimiento de indicaciones de las
autoridades sanitarias y la responsabilidad social como motivos principales para la realización de conductas
de evitación y recomendadas, mientras que el 37.84 % (n=196) y el 8.5 % señalaron al olvido y a la presión
social, respectivamente, como motivos principales para no hacerlo.

Ahora bien, para la conducta lavado de manos, la mayoría (43.6 %) informó una duración de 20 a 39
segundos, el 40.3 % refirió 10 a 19 segundos, el 8.1 % entre 40 y 59 segundos, el 4.8 % menos de 10 segundos
y la menor parte (3.1 %) aseguró lavar sus manos por más de 60 segundos. Asimismo, el 99.61 % (n=516)
reportó el uso de combinaciones de productos, principalmente agua con jabón, antibacteriales, alcohol,
servilletas, aerosoles, limpiadores, desinfectantes, vinagre, aceites esenciales, ozono, bicarbonato de sodio,
otras sales y más para mantener las manos y hogares limpios.

Respecto de la variable ansiedad, los participantes obtuvieron un nivel bajo a medio (ME=5.83; DE=4.85
puntos), con alguna (n=236; 45.6 %) y poca (n=178; 34.4 %) interferencia en actividades y relaciones
personales. El motivo principal de preocupación ante Covid-19 fue que un miembro de la familia pudiera
contagiarse (n=207; 39.96 %), seguido de la insuficiencia de servicios médicos (n=148; 28.57 %), mientras
que otros motivos de preocupación fueron poco frecuentes entre los participantes.

A través del análisis inferencial se encontraron diferencias y asociaciones significativas (p<.05) entre la
mayoría de las variables sociodemográficas y las respuestas psicológicas ante Covid-19, principalmente en
ingresos económicos familiares (véase tabla 1). A la par, se obtuvieron los coeficientes Pearson (r). Las
correlaciones significativas (p<.05) se observan en la tabla 2. No obstante, la mayoría resultaron entre débiles
y medias, en particular para la variable ansiedad.

Finalmente, mediante el análisis de regresión lineal múltiple, se identificaron modelos de factores
predictores para los conocimientos, actitudes y prácticas de salud autopercibidas (R=.531; R2 =282; AR2
=.274), para las respuestas conductuales (R= .563; R2 =.317; AR2 =.311) y ansiedad (R=.297; R2 =.088;
AR2 =.081) como respuestas psicológicas ante la Fase 2 de la pandemia (véase tabla 3).

TABLA 1
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TABLA 1

TABLA 1
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TABLA 2

TABLA 3

Discusión

El objetivo del estudio fue identificar las variables predictoras de las respuestas psicológicas de la población
adulta mexicana durante la Emergencia Nacional Sanitaria por la pandemia de Covid-19. En primer lugar, es
importante resaltar que, mientras los residentes de Noruega, Alemania, Brasil, Israel y Colombia se perciben
altamente involucrados en todo lo relacionado con Covid-19, en México el nivel de conocimientos, actitudes
y prácticas de protección se perciben en niveles de medios a altos. Por lo que se refiere al modelo predictivo
hallado, el que las respuestas conductuales, la edad y una postura religiosa neutra se identifiquen como
factores protectores y los ingresos económicos bajos, ser empleado/autoempleado y estudiante como factores
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de riesgo, proporciona evidencia sobre los señalamientos de la OMS y la Organización Panamericana de
la Salud (OPS) respecto de la vulnerabilidad psicosocial derivada del sector económico, edad y ocupación
de las personas y la forma en que incide en la salud mental individual y comunitaria, a la vez que favorece
u obstaculiza el cuidado de la salud. Ahora bien, en ningún otro estudio relacionado con Covid-19 se
ha señalado la capacidad predictiva de la falta del atributo creencias religiosas en las autopercepciones
relacionadas con la salud; es probable que este hallazgo esté relacionado con una estrategia de afrontamiento
en la que el pensamiento mágico-automático, el distanciamiento y la evasión del problema no son opción,
ya que conocer, percibir riesgos y actuar en consecuencia dependen exclusivamente del individuo (Dryhurst
et al., 2020; González, 2005; InterAgency Standing Committee, 2020; Mækelæ et al., 2020; Pan American
Health Organization, 2006; World Health Organization, 2020b).

Respecto del modelo predictivo para la emisión de respuestas conductuales prosociales, de evitación y
prevención, el nivel alto de actitudes y prácticas de salud autopercibidas, el estado civil casado, así como
la falta de empleo resultaron significativos, mientras que otras variables demográficas tales como sexo,
edad y escolaridad no lo fueron. Lo anterior es congruente con el modelo IMB para la promoción de
conductas saludables, así como con los resultados reportados para el brote actual de SARS-CoV-2 y para
epidemias que han tenido lugar en el pasado. El modelo encontrado proporciona evidencia sobre la manera
en que la motivación (actitudes) y las habilidades conductuales (prácticas de salud), aún en el plano de
la autopercepción y autoevaluación, influyen en el comportamiento (respuesta conductual) preventivo.
Igualmente, los hallazgos sugieren que la información o conocimientos no juegan un papel relevante en la
predicción de las respuestas conductuales de la población mexicana frente a la pandemia. De acuerdo con la
literatura, en algunos casos la información recibida sobre el problema sanitario no tiene una relación directa
con la práctica de los comportamientos de salud esperados, de manera que no puede pronosticar la conducta
(Arden & Chilcot, 2020; Bish & Michie, 2010; Fisher et al., 2003; Qian et al., 20202; Liu, Ren et al, 2020;
Lunn et al., 2020; Wang et al., 2020; Xiang et al., 2014).

Para la variable ansiedad los mexicanos encuestados reportaron niveles bajos comparados con los
registrados por los habitantes de China. Los resultados son más parecidos a los obtenidos por pobladores de
Colombia, Estados Unidos y Brasil. Es probable que esto se deba a las diferencias entre las medidas adoptadas
por los gobiernos y autoridades sanitarias de las distintas naciones, así como la cronología y epidemiología
del brote en cada país. De igual forma, el personal sanitario mexicano no reportó los niveles más altos de
ansiedad entre los encuestados, posiblemente se deba a que se espera que las consecuencias psicosociales para
este grupo se presenten con mayor intensidad hasta la Fase 3. En cambio, tal como se reporta en estudios
previos, los estudiantes obtuvieron los niveles más altos de ansiedad entre los participantes, lo cual puede estar
relacionado con los desafíos derivados de la experiencia de estudiar desde casa (online), empero se trata de una
línea de investigación que requiere profundización. Respecto del modelo predictivo encontrado no ha sido
un resultado inesperado, ya que las investigaciones anteriores señalan que el ser un adulto joven, mujer, con
ingresos económicos familiares bajos, que reside en un epicentro regional de la pandemia, como la Ciudad de
México, son factores de vulnerabilidad psicosocial que favorecen respuestas emocionales de valencia negativa
como la ansiedad y el malestar psicológico en general (Cai et al., 2020; Cao et al., 2020; Inter-Agency Standing
Committee, 2020; Jin et al., 2020; Lai et al., 2020; Mækelæ et al., 2020; Pan American Health Organization,
2006; Qian et al., 2020; Xiang, Yu, et al., 2020; Wang, 2020; World Health Organization, 2020b; Zhang
et al., 2020).

Finalmente, se señalan las principales limitaciones metodológicas de la investigación. Destacan el tipo de
diseño, muestreo e instrumentos de evaluación empleados. Por un lado, el diseño transversal únicamente
proporciona una instantánea del estado psicológico de la población mexicana durante la Fase 2 de la
pandemia. Resulta necesario enfatizar que en un brote epidémico las respuestas psicológicas en cada etapa
se caracterizan por el dinamismo en el que la amenaza inicial exige la toma de medidas preventivas urgentes;
sin embargo, al prolongarse en el tiempo, el contexto de amenaza a la salud resulta conocido, las creencias
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y percepciones de riesgo se estabilizan por efectos de la habituación y, paulatinamente, disminuyen las
conductas prosociales/preventivas, lo que conduce a cursos epidémicos más largos, nuevas olas de contagios,
así como el mantenimiento e intensificación de los efectos psicosociales sobre la población (Reuter & Renner,
2011). Ante esta particularidad, se sugiere que la investigación de las respuestas psicológicas se realice a lo
largo de las fases e incluso, comprenda el periodo posterior al distanciamiento social y la pandemia.

Igualmente, se considera que el uso de un muestreo no probabilístico derivó en la sobrerrepresentación
de ciertos sectores como el sexo femenino, nivel de estudios superior, estado civil soltero e ingresos
económicos familiares superiores a $15 mil pesos mexicanos, por tanto, los resultados difícilmente pueden
ser representativos y generalizados, han de ser tomados con reserva y conformar muestras probabilísticas
en el futuro. Por último, se considera que las estrategias de evaluación incrementaron las limitaciones de
la investigación, por ejemplo, el empleo de instrumentos de autoinforme puede arrojar resultados sesgados
por deseabilidad social; ninguna de las herramientas cuenta con validación en población mexicana; los
conocimientos, actitudes y prácticas de salud (CAP) se valoraron a través de la percepción referida por los
encuestados y a través de reactivos únicos, lo que resta objetivad; además, no se evaluaron otras variables, tales
como depresión, estrés, uso de sustancias, y más, que tienen lugar en una emergencia sanitaria. Se recomienda
que las próximas investigaciones resuelvan las debilidades metodológicas señaladas, con el fin de obtener
resultados más precisos para la población de estudio.

Conclusiones

A pesar de las limitaciones expuestas, resulta evidente que las respuestas psicológicas ante el brote epidémico
se asocian de manera predictiva con la percepción que el individuo tiene sobre sus propias prácticas de
salud, su actitud frente a la pandemia y sus variables demográficas. Sobre esta base se pueden formular
intervenciones efectivas que contribuyan al enfrentamiento de la pandemia actual, y aquellas que se presenten
en el futuro, desde un enfoque psicosocial, inclusivo y sensible a los grupos vulnerables y al ritmo de
la emergencia sanitaria. Para esta etapa, en la que la medida de distanciamiento social continúa vigente,
las intervenciones más económicas y viables son aquellas que se realizan a distancia, con el apoyo de las
diferentes Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC’s), tales como radio, televisión, aplicaciones,
plataformas, entre otras, y que, preferentemente, se desarrollan en coordinación con organismos nacionales
de salud y autoridades gubernamentales con el fin de generar mayor alcance e impacto en la población.

La estrategia que se propone consiste en diseñar y difundir programas de entrenamiento en conductas
prosociales y preventivas como el lavado/higiene de manos, estornudo/expectoración de etiqueta, quedarse
en casa y el autocuidado de la salud mental. Estos programas deben ser breves, sencillos, atractivos, empáticos,
motivadores y, por sí mismos, reforzantes. Han de captar la atención y favorecer la identificación de los
diferentes grupos poblacionales mediante mensajes, modelos y modelados específicos para las distintas
edades, sexos, géneros, ocupaciones y niveles socioeconómicos, donde las mujeres, adultos jóvenes, solteros,
estudiantes y las personas que pertenecen a sectores económicos desfavorecidos tienen prioridad por
presentar mayor riesgo psicosocial durante la pandemia.

Además, a partir de técnicas que cuentan con evidencia empírica como el control de estímulos,
reforzamiento positivo, autocontrol, activación conductual y más, los programas de entrenamiento han de
facilitar la modificación de la conducta, así como del entorno físico y social de las personas, involucrarlas e
incentivar su participación individual, familiar, local y nacional (Haushofer & Metcalf, 2020; Lunn et al.
2020). En suma, es urgente que los profesionales de la Psicología, principalmente aquellos que se insertan
en escenarios sociales como el de la salud biológica, dispongan de todos los recursos y medios a su alcance
con creatividad, innovación y ética para entrenar en conductas prosociales y de prevención, favorecer la
motivación personal y social, psicoeducar, no sólo informar, sobre el brote epidémico, sus consecuencias
biopsicosociales y disminuir los efectos, actuales y venideros, de la pandemia.
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