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Resumen
Ante la emergencia sanitaria por covid-19 y los cambios que ha involucrado como el uso
obligatorio de cubrebocas, confinamiento social, lavado de manos, entre otros. El objetivo del
presente trabajo es evaluar el tipo de relacion entre valoracion individual de riesgo sanitario y
su relacion en ajuste conductual y el seguimiento a las medidas preventivas en jévenes
universitarios de pre y posgrado. Para ello se realiz6 un cuestionario ex professo que recab6
datos sociodemograficos, valoracion individual de riesgo ante la COVID-19, el ajuste
conductual a las medidas preventivas y conocimientos generales sobre la COVID-19. Los
resultados encontrados del andlisis estadistico no paramétrico de chi cuadrada y tablas de
contingencia muestran una correlacion positiva entre los factores de Valoracion Individual de
Riesgo Sanitario y Ajuste Conductual Preventivo. Se encontr6é que la mayoria de los
participantes valoran como muy riesgosa la COVID-19 y si se ajustan a las medidas
conductuales preventivas pero no a las mas importantes o no en su totalidad. Dado a los
resultados, se deduce que la valoracion de riesgo, el seguimiento de los protocolos
estipulados, identificar algunas medidas y acciones pertinentes de prevencion, son factores
relevantes, pero no suficientes para que los participantes se ajusten conductualmente a las

medidas preventivas mas relevantes.



Introduccion
A lo largo de la historia del mundo se han presentado eventos que han marcado un antes y un
después en la humanidad; tal es el caso de la referencia biblica Antes de Cristo (A.C) y
Después de Cristo (D.C), la primera y segunda guerra mundial, asi como descubrimientos
cientificos y tecnoldgicos. Asi mismo, han existido acontecimientos globales fuera de
contextos biblicos, politicos, cientificos, entre otros; algunos han sido por sucesos que han
involucrado la salud mundial, como las pandemias, a saber, de estas: 1) la peste negra
(1346-1351) la cual termino con la vida de aproximadamente 200 millones de personas a
nivel mundial. 2) La viruela (en 1520) con 56 millones de muertes. 3) la gripe espafiola
(1918-1919) la cual cobro entre 40 y 50 millones de muertes a nivel mundial; asi como una
de las mas recientes pandemias, el 4) VIH/SIDA la cual inici6 en 1981, y que ha continuado
hasta la actualidad, estado presente en 31 millones personas. 5) Influenza (HIN1) del afio
2009, la cual dejo 18 500 muertes. Las mencionadas pandemias, han provocado cambios en
el comportamiento de la humanidad, a fin de evitar el contagio de estas mismas. (Crespo,
2020; Maguifia, 2009; Moreno-Sanchez et al., 2018).

A finales del 2019, el mundo entré en un momento de crisis debido a la emergencia
sanitaria por la COVID-19, enfermedad provocada por el virus denominado SARS-CoV-2
(Sindrome Respiratorio Agudo COV2), la cual suele generar agravamiento debido a un dafio
multiorganico, (Maguifia et al., 2020; Diaz-Castrilléon y Toro-Montoya, 2020).

El estado de pandemia a nivel mundial causada por este virus fue declarado en marzo
de 2020; donde el ntimero de casos confirmados por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) en el mundo hasta el dia 14 de enero del 2022 era de 318.648.834 casos, con
5.518.343 defunciones a nivel mundial, llegando a ser considerada una de las crisis globales

mas grandes y complejas en varias décadas, inclusive se ha declarado que el virus



SARS-COV-2 podria no desaparecer. Por ello, la importancia radica en que la humanidad
debera prepararse para enfrentar esta nueva realidad en la que se ve involucrada nuestra
forma de vivir cotidianamente (Cuenca-Pardo et al, 2020; Liu et al., 2020; Long et al, 2020;
OMS, 2019; Pérez, 2020; Zepeda y Trueba, 2021).

En el tiempo que ha transcurrido desde el primer caso de coronavirus en México el
dia 27 de febrero del 2020 hasta el dia 14 de enero del 2022, la OMS ha determinado que
4.214.253 personas han estado infectadas, y que la COVID-19 ha causado 300.764
defunciones confirmadas. Bajo este supuesto, se ha demostrado que la pandemia causada por
la COVID-19 no ha sido solo un problema médico o bioldgico; esta problematica ha
traspasado dichos contextos, llegando a afectar los aspectos estructurales de nuestra sociedad,
contextos tales como lo social, econémico, cultural y politico (Consejo Interno del C3, 2020;
Cortés-Meda y Ponciano-Rodriguez 2021; OMS 2019).

Dado lo anterior, a nivel cientifico la COVID-19 ha obligado a la comunidad médica,
bioldgica y quimica, entre otras, a realizar investigaciones a pasos acelerados, a fin de
esclarecer el origen, causas, formas de contagio, medidas de prevencion y tratamientos a
dicha enfermedad y que actualmente, ha propiciado a que los centros de investigacion
desarrollen vacunas que permitan disminuir la propagacion del SARS-CoV-2 y sus variantes
en la poblacion a nivel mundial (Arruda et al., 2021; Diaz 2021).

En cuanto al personal de salud, ha tenido que elaborar protocolos de atenciéon y
tratamiento para pacientes contagiados y solventar el desabasto, tanto de personal, de
tratamiento, e inclusive el abarrotamiento y sobresaturacion de los espacios exclusivos de
atencion médica. Como parte de los protocolos sanitarios, la OMS recomend6 medidas de
prevencion, entre las que destaca el uso de cubrebocas, lavado de manos, evitar

aglomeraciones, el distanciamiento y confinamiento social, lo cual ha conllevado a la



reduccion de actividades laborales, escolares, recreativas, comerciales, etcétera (Esparza,
2020; OMS, 2020; Sedano-Chiroque et al., 2020).

Aunado a lo anterior, en la economia global la mayoria de los paises en el afio 2020
optaron por instaurar el aislamiento social como medida de prevencion para la propagacion
del virus, conllevando asi a la interrupcion en la demanda y produccion de las empresas, asi
como implementar el “homeoffice” como forma de trabajo. Las empresas ante estos
inconvenientes redujeron el nimero de trabajadores, registrando cancelaciones y
reprogramando vacaciones de personal, afectando al sector turistico de cada pais, obligando
inclusive, a cerrar fronteras y disminuir sus ingresos econdémicos (Giron et al, 2020).

Como se ha especificado, estos problemas de salud involucran distintos factores en
diversos contextos. La psicologia, disciplina bajo la cual se desarrolla el presente trabajo, no
estd exenta de estos factores y contextos. Especificamente, la psicologia aplicada en el ambito
de la salud permite abordar la temdtica actual de la COVID-19 y su relacion con la conducta
humana, ya que buscar contribuir educativa, cientifica y profesionalmente a la disciplina a
través de: 1) la comprension de la etiologia, la promocion y el mantenimiento de la salud; 2)
el estudio de los factores involucrados en la prevencion y adquisicion de la enfermedad,
adherencia al tratamiento y la rehabilitacion de la enfermedad, y 3) el estudio de los factores
psicologicos, sociales y conductuales del proceso salud-enfermedad (Matarazzo, 1980).

Bajo esta premisa, Ribes (1990;2018) y Sanchez-Sosa (1998) mencionan que en el
proceso de salud-enfermedad, se encuentran implicitas las interacciones del individuo con su
medio y la psicologia interconductual permite el abordaje de la problematica actual que
atraviesa el mundo. Asimismo, Bayes y Ribes (citados en Urzla et al., 2020) postulan que el
origen del virus, el tratamiento médico, la adquisicion, el proceso y tratamiento de una

enfermedad, desde un inicio hasta el final implica procesos psicologicos.
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Como parte de los aportes de la psicologia interconductual, Ribes (1990;2018)
desarroll6 el Modelo Psicologico de Salud Biologica (MPSB) el cual permite entender la
dimension psicologica para la accion, la prevencion, intervencion, curacion y rehabilitacion
de las enfermedades, asi como para entender la relacion de los diversos elementos
psicologicos participantes en el proceso salud-enfermedad. Dicho modelo formula dos etapas:
la primera conocida como de proceso la cual toma en cuenta la historia interactiva del sujeto
y su relacion con la dimension bioldgica del sujeto y como esta relacion afecta las
competencias presentes; como ejemplo de esta etapa, se encuentra la historia clinica de cada
sujeto y su condicion biologica.

La segunda etapa del MPSB, es la de resultados en la cual se identifican las acciones
relacionadas con la salud que pueden ser de prevencion o de riesgo, conductas que afectan la
vulnerabilidad bioldgica del sujeto. Ambas etapas resultan en la presencia de una enfermedad
biologica o de salud y las conductas a esta misma. Asi mismo, involucran a los individuos
haciendo y diciendo algo bajo circunstancias del proceso salud-enfermedad, dentro del cual
se encuentra de manera sustancial las interacciones previas, las cuales permiten a cada
individuo actuar de manera especifica en circunstancias actuales (Ribes, 1990;2018).

Bajo la l6gica del MPSB de ambas etapas (proceso y resultados), el presente trabajo
pretende analizar dos factores: la Valoracion Individual de Riesgo Sanitario (VIRS) y el
Ajuste Conductual Preventivo (ACP), los cuales seran definidos a continuacion.

Valoracion Individual de Riesgo Sanitario

Cada individuo desde que nace va determinando su interaccion de forma evolutiva
con los organismos, objetos y eventos de su medio. En un primer momento cumpliendo
criterios establecidos que debe realizar en cada momento de su desarrollo; posteriormente,

como segundo momento, estableciendo criterios que califican su comportamiento, y
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finalmente apegandose a dichos criterios y a calificar el comportamiento de otros individuos
a dichos criterios. Desde el ambito de la salud, esta regulacion ante dichos criterios lo hacen
propenso a perder o preservar la salud; es decir, su valoracion individual de riesgo sanitario,
la cual puede ser racional o irracional, atiende a la concurrencia de eventos que hacen que el
individuo preserve su salud o sea propenso al contagio, al desarrollo de una enfermedad y al
agravamiento de una enfermedad, o a preservar su salud. (Carpio et al., 1995; Carpio et al.,
2018; Olvera, 2019; Urzta et al., 2020). Ante la actual situacion mundial la valoracion
individual de riesgo sanitario atiende a los eventos que promuevan el contagio, desarrollo y
agravamiento de la COVID-19.

Ajuste Conductual Preventivo

Por su parte el Ajuste Conductual Preventivo (ACP) es definido como la relacion
entre el comportamiento del individuo y los objetos, organismos y/o de una circunstancia
especifica que lo hacen mas o menos propenso a enfermar o a preservar la salud; en el caso
de la COVID-19 el individuo interactiia con las medidas de prevencion sanitarias, criterios
bajo los cuales, el individuo regula su comportamiento a fin de que favorezcan o interfieran
con su salud (al contagio, al desarrollo y agravamiento de la enfermedad). Bajo las
circunstancias de la COVID-19 el ACP, estara en funcion de las demandas o criterios
impuestos por las instituciones sanitarias, es decir, las medidas de prevencion instauradas
(Pacheco, 2021).

Por lo anterior, se infiere que la valoracion individual de riesgo sanitario es un factor
disposicional el cual, interfiere o favorece el ajuste conductual preventivo a las medidas de
salud; es decir que, un individuo que valora como altamente riesgosa la COVID-19, influye
favorablemente en el ajuste conductual preventivo al seguimiento y cumplimiento de las

medidas de prevencion a fin de evitar el contagio, desarrollo y agravamiento de la
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enfermedad; Por otra parte, una valoracion individual de riesgo baja influira de manera no
adecuada al ajuste conductual de prevencion.
Antecedentes tedricos y empiricos

Desde otras perspectivas tedricas diversos autores han reportado investigaciones, por
ejemplo, el estudio de Lucena (2013), quien realiz6 un analisis del consumo de drogas legales
como el alcohol, el tabaco y los psicofdrmacos, y la percepcion del riesgo en jovenes
universitarios, utilizando 2 cuestionarios con preguntas relacionadas a: datos
sociodemograficos, patrones de consumo y percepcion de riesgos como accidentes de trafico,
problemas de salud, problemas legales, entre otros. Encontrando que los consumidores de
alcohol no perciben los riesgos mencionados, por lo tanto, no cuentan con conductas de
prevencion o de disminucion de consumo de dichas sustancias. La autora, concluye que las
campafias de prevencion son funcionales, pero solo a largo plazo y destaca la importancia de
generar e implementar estrategias preventivas orientadas a modificar la percepcion de riesgo
y disminuir el consumo excesivo de drogas legales.

Pérez et al. (2016) estudiando la percepcion de riesgo y conductas sexuales en el
contagio de epidemias como el VIH, contando con una poblacion de 67 adolescentes y
jovenes. Los autores elaboraron un cuestionario con preguntas enfocadas a evaluar: el nivel
de conocimiento de la enfermedad VIH/SIDA, la percepcion de riesgo ante el VIH y sobre el
comportamiento sexual de la muestra. Las respuestas de los participantes fueron clasificadas
en alto, medio o bajo puntaje para las variables de nivel de conocimientos de la enfermedad y
percepcion de riesgo, por otra parte, para la variable de comportamiento sexual, las respuestas
fueron clasificadas como comportamiento sexual responsable o irresponsable. Los resultados

mostraron que los participantes obtuvieron un nivel medio de conocimientos del VIH, una
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percepcion de riesgo a contraer VIH en un nivel medio, pero reportaron tener un
comportamiento sexual irresponsable.

Por su parte, Carro y Hernandez (2016), estudiando la percepcion de riesgo y el uso
de estrategias de prevencion con la influenza HIN1 a través de un cuestionario sobre medidas
preventivas adoptadas, la percepcion de riesgo del evento, intensidad de la afectacion y
control de la misma. Las respuestas de los participantes fueron categorizadas en adopcion o
no de medidas preventivas, asi mismo, emplearon una escala tipo Likert integrada por diez
items, que midieron la percepcion de los participantes hacia el control, la peligrosidad, el
contagio y letalidad de la influenza, encontrando que los participantes que evaluaban con mas
riesgo la situacion de influenza, atendian y adoptaban mayores medidas de prevencién como
el uso del cubrebocas, lavado de manos, medicina preventiva, vacunacion, evitar lugares
publicos y evitar asistir al trabajo o la escuela y que la conducta preventiva solo se emite
cuando el evento es percibido por el sujeto como altamente peligroso y/o contagioso. Los
autores destacan la importancia de las variables en circunstancias de crisis sanitarias y que la
percepcion de riesgo puede relacionarse con la emision de conductas preventivas en eventos
que suponen un riesgo. También existen otros estudios relacionados con el mismo tema, a
modo de ilustracion, Agiiero et al. (2011), Aragonés et al. (2010), quienes estudiaron las
percepciones de riesgo sobre la enfermedad HINT.

Otros autores como Garcia del Castillo (2012), Martins et al. (2011), Moral y Ovejero
(2011), Ruiz-Olivares et al. (2011), Tirado et al. (2009), Trujillo et al. (2007), han estudiado
la variable de percepcion de riesgo ante conductas de abuso de sustancias adictivas y por otro
lado de forma general Gil et al. (2010), al igual que Zimmermann (2011) han estudiado la
percepcion de riesgo en conductas que promuevan la salud; Sanchez-Vallejo et al. (1998)

estudiaron el optimismo ilusorio y la percepcion de riesgo a la salud.
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Por otra parte, bajo la teoria interconductual se han realizado estudios desde el modelo
psicologico de la salud bioldgica en relacion con diversas enfermedades tales como, el
estudio de Rodriguez y Garcia (2011), quienes realizaron una revision teorica sobre el MPSB
y la diabetes mellitus tipo 2 con el objetivo de identificar los factores psicolégicos que
intervienen en el proceso psicoldgico que lleva a la salud/enfermedad en la diabetes y
proponen disefar estrategias de conocimientos sobre diabetes, sus consecuencias, sus formas
de prevencion, asi como desarrollar estrategias de autocuidado, como seguir una dieta
saludable, adherencia al tratamiento entre otros para la prevencion y control de la
enfermedad. Rodriguez et al. (2000), integra la teoria del analisis contingencial y el MPSB en
el VIH/Sida, con la finalidad de describir el campo de accion profesional de la psicologia en
el ambito de la salud (especificamente con el VIH/SIDA) y destacar las funciones
profesionales del psicélogo que permiten abordar la dimension psicoldgica en el proceso de
salud-enfermedad.

Sin embargo, existe un estudio donde no se halld relacion alguna, entre la valoracion
de riesgo y conductas protectoras, tal es el caso del estudio reportado por Rodriguez et al.
(2009) en una poblacion donde los porcentajes de percepcion de mal estado de salud eran
igualmente altos a los porcentajes de practicas de conductas que ponian en riesgo la salud.

Propiamente de la COVID-19, Rosero et al. (2021), realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar los niveles de la percepcion de riesgo (descrita por los autores como
la evaluacién cognitiva que genera un nivel de peligro frente a la enfermedad COVID-19) en
adolescentes de Colombia. Los autores realizaron un cuestionario de elaboracion propia de
escala tipo Likert con 21 items calificados de 1 a 4 (nada probable = 1, poco probable = 2,
probable = 3, muy probable = 4) con 3 factores: susceptibilidad de enfermar, gravedad

percibida en caso de enfermar y percepcion frente a conductas protectoras, los resultados se



15

reportan en categorias de percepcion de riesgo alta, percepcion de riesgo medio y percepcion
de riesgo baja. Los autores destacan que existe una tendencia a percibir el COVID-19 como
una enfermedad que pone en riesgo la vida propia y de los demas y que la percepcion de
riesgo esta orientada principalmente a las consecuencias de la enfermedad, sin embargo, los
participantes se presentan dificultades en el desarrollo de habitos que reduzcan la
probabilidad de contagio.

Mora-Rodriguez y Melero-Lopez (2021), realizaron un estudio en Espafia con el
objetivo de determinar qué factores influyeron en la percepcion del riesgo ante el coronavirus
y como influy6 la propagacion de noticias falsas. Los datos encontrados evidenciaron mayor
percepcion del riesgo entre los sectores con mayor exposicion informativa a noticias sobre el
Coronavirus. De igual manera, los autores hacen referencia al papel que desempefian las
predisposiciones del individuo, como la ideologia, en la confianza para seguir las medidas
adoptadas.

Si bien, en la literatura de diferentes disciplinas, no solo la psicoldgica, han abordado
la COVID-19 desde su génesis hasta la actualidad pero, abordan la percepcion o evaluacion
de riesgo como un factor intrinseco al sujeto, asumiendo y describiendo la percepcion de
riesgo, como un proceso cognitivo del sujeto; ademds de que son investigaciones realizadas
en otros paises y no en México, por lo tanto, se vuelve relevante estudiar ambos factores
(VIRS y ACP) y su involucramiento en la COVID-19 especificamente en lo que dicen las

personas de la pandemia (VIRS) con lo que hacen para preservar su salud (ACP).

Objetivos del proyecto

Ante la importancia actual por la crisis sanitaria de la COVID-19, la relevancia del

estudio de factores como el VIRS y ACP, a fin de explicar la valoracion de riesgo sanitario
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como un analisis de la interaccion entre el sujeto y su relacion a su entorno y no como un
proceso interno del sujeto; asimismo, permitira realizar investigaciones futuras que permitan
el disefo de estrategias que promuevan el ajuste conductual a las medidas de prevencion y a
su vez disminuir el peligro potencial que conlleva la COVID-19 y la cantidad de contagios en
nuestro pais.

Para ello, el objetivo del presente reporte es identificar el tipo de relacion entre la
valoracion individual de riesgo sanitario y el ajuste conductual preventivo reportados por
jovenes universitarios.

En el presente trabajo se infiere que la VIRS funge como un factor disposicional que
interfiere y regula el comportamiento del individuo a las medidas sanitarias de prevencion
(ACP) a partir del decir y hacer para preservar la salud o ser propensos a enfermar, supuesto a
validar a lo largo del presente reporte.

De igual manera, se analizara la relacion del individuo con aspectos de su entorno,
esto debido a que las investigaciones desde otras perspectivas (p. ej. Mora-Rodriguez y
Melero-Lopez, 202; Rosero et al., 2021) solo han centrado su atencion a explicar dichos
términos como factores internos del individuo, dejando fuera la dimensién conductual;
aunado a esto, se busca demostrar la importancia de la valoracion individual de riesgo
sanitario como un factor que influye en el ajuste conductual a las medidas de prevencion.

Se espera que los resultados permitan plantear disenar estrategias de prevencion mas
precisas a las ya existentes; asi como generar evidencia empirica del uso de cuestionarios
como el medio para hacer contacto con el decir-hacer de los individuos.

El estudio se realizé con poblacion universitaria, especificamente con los jovenes,

debido a que se les ha denominado super propagadores, término que se refiere a aquellos



17

individuos infecciosos que contagian a otras personas de manera desproporcionada en
comparacion con otras (Direccion General de Epidemiologia, 2021; Maldonado, 2021).
Bajo esta denominacion se esperaria que los universitarios valoren inadecuadamente

las situaciones de riesgo y se ajusten favorablemente a las medidas de prevencion.
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Método

Participantes
Los criterios de inclusion fueron que todos los participantes pertenecieran a alguna
comunidad universitaria como estudiantes de pregrado o posgrado. Participaron
voluntariamente 43 personas procedentes de la CDMX, Estado de México y Baja California,
quienes presentaron una edad media de 24.7 afos y que cursaban de las carreras de
psicologia, biomédica, ciencias de la educacion, disefio industrial y arquitectura.
Aparatos

Cada uno de los investigadores cont6 con equipo de computo con conexidn a internet
via ethernet y plataforma virtual Zoom.

Cada participante contd con equipo de computo o equipo movil con conexion a
internet y acceso a plataforma Zoom.
Cuestionario

Se utilizé un cuestionario multimedia disefiado ex profeso, el cual se programoé en
lenguaje computacional “Visual Basic 6.0”. Conformado por preguntas divididas en cuatro
secciones descritas a continuacion:

a) Proceso de consentimiento informado: presentado al participante como parte
inicial del cuestionario multimedia con un breve texto en el que se
especificaba la tematica de la investigacion, seguido de la afirmacion “Soy
mayor de edad y estoy de acuerdo en participar en el estudio”; como
condiciéon para poder continuar con el cuestionario, el participante debia
aceptar el consentimiento informado, en caso de negar su participacion, se

daba por concluido el cuestionario multimedia y de sesion (ver figura 1).
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Figura 1

Procedimiento de consentimiento informado

b) Seccion de datos demograficos: compuesta por preguntas que permitieron
obtener datos tales como edad, lugar de residencia, ocupacion, etcétera.

c) Seccion Valoracion Individual de Riesgo Sanitario (VIRS): conformada por 10
preguntas relativas al riesgo de contagio, desarrollo de la enfermedad y
agravamiento de salud por la COVID-19. Preguntas cuya finalidad fue evaluar
el nivel con el que los participantes valoran como riesgosa o no riesgosa la
COVID-19. Cabe destacar que algunas preguntas de esta seccion incluian
imagenes o videos. Un ejemplo de estas preguntas es: ;Consideras que es
conveniente quedarse en casa (confinamiento) durante la epidemia de COVID
19?

d) Seccion Ajuste Conductual Preventivo (ACP): cont6 con 13 preguntas cuyo
objetivo era recabar informacion sobre si el participante sigue o no las
medidas de prevencion sanitarias instauradas por las autoridades de salud, de
igual manera, algunas preguntas incluian imagenes o videos. A manera de
ilustracion se encuentra la pregunta Elige el o los videos que representen

mejor el uso correcto de un cubrebocas (ver figura 2).
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Figura 2

Ejemplo de pregunta seccion ACP

e) Seccidn de conocimientos generales sobre COVID-19: la cual incluy6 9
preguntas relativos a sintomas, signos y medios de contagio de la COVID-19;
una pregunta de ejemplo a la presente seccion es Escribe el mensaje que le
enviarias a tu primo de 10 anos, si te pidiera que le explicaras de que trata la
enfermedad llamada COVID-19 y la pandemia.

Las preguntas del cuestionario multimedia fueron disefiadas y discutidas por el grupo
de investigacion, posteriormente se pusieron a disposicion de un grupo de expertos colegas
psicologos quienes evaluaron la pertinencia y viabilidad del cuestionario en su totalidad. Una
vez consensuadas por los jueces se procedid a su aplicacion.

Procedimiento

Ante la situacion pandémica y el confinamiento por COVID-19 impuesto por las
instituciones de salud mexicanas, la recopilacion de datos se hizo durante el periodo de
mayo-junio 2020, en linea mediante la plataforma Zoom de manera sincrénica entre los
investigadores y cada participante, el procedimiento consistio en diversos momentos

descritos a continuacion.
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Momento 1: Via correo electronico, se invito a participar en la aplicacion del
cuestionario, detallando la temdtica de éste, la duracion aproximada de resolucion (40
minutos) y condiciones para su aplicacion; de aceptar su participacion, se solicitaba contestar
al correo confirmando su participacion, asi como opciones de fechas y horarios de su
comodidad para la aplicacion del cuestionario multimedia.

Momento 2: Una vez que el participante contestaba el correo electronico, los
investigadores compartian el codigo de acceso a la plataforma Zoom para la sesion.

Momento 3: Para cada aplicacion del cuestionario uno de los investigadores iniciaba
la sesion de la plataforma Zoom cinco minutos antes de la hora acordada con cada
participante, para encender su camara, micréfono y configurar el programa del cuestionario
proporcionando un codigo de identificacion a los participantes.

Cuando el participante accedia a la sala de plataforma Zoom el investigador se
presentaba agradeciendo la asistencia del participante, realizaba una breve conversacion de
familiarizacion en un tiempo menor a 5 minutos, indicaba las instrucciones y condiciones de
aplicacion del cuestionario, haciendo hincapi€ en la confidencialidad de sus respuestas, y la
accesibilidad del investigador ante dudas, comentarios o retiro voluntario por parte del
participante. Una vez que el participante accedia a dichas indicaciones, el investigador
iniciaba la aplicacion del cuestionario con apoyo de las funciones “compartir pantalla” y
“ceder control remoto” de la plataforma Zoom, mismas mediante las cuales los participantes
contestaron el cuestionario.

Momento 4. Al iniciar el cuestionario, en la pantalla se mostraba el consentimiento
informado y la opcidn de aceptar o negar la participacion. Una vez aceptada su participacion
se presentaban las instrucciones (ver figura 3) y el resto de las preguntas de VIRS y ACP

aleatorizadas. Mientras los participantes resolvian el cuestionario los investigadores
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permanecian en la sesién con su cdmara y micréfono apagados, con el fin de monitorear y
asistir al participante en caso de requerirlo.
Figura 3

Instrucciones del cuestionario multimedia

Momento 5: Una vez que los participantes terminaban de contestar el cuestionario
completo, los investigadores encendian su caAmara y micréfono, agradeciendo su cooperacion
y se daba por terminada la sesion. Si el participante habia acordado contestar el cuestionario
en dos sesiones, al finalizar la primera sesion, se acordaba entre el participante y el

investigador la segunda sesion de aplicacion.
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Resultados

El anélisis de los datos recabados en el cuestionario multimedia se presentara de
acuerdo con las secciones del cuestionario multimedia descrito: seccion de datos
demograficos, seccion VIRS, seccion ACP y seccion de conocimientos generales. Asimismo,
en las secciones de VIRS, ACP y Conocimientos Generales sobre COVID-19, se describen
los resultados de cada pregunta, mismos que en un primer momento fueron calculados en
frecuencia y posteriormente se cuantifico el porcentaje correspondiente a respuestas
correctas; adicionalmente se presentan los datos de manera grafica al finalizar cada seccion.
Seccion de datos demograficos

Para la seccion de datos demograficos, los participantes fueron divididos de acuerdo
con el area de conocimiento de pregrado y posgrado, siendo 25 alumnos pertenecientes a la
carrera de psicologia, 7 a la ingenieria en biomédica, 7 del area de ciencias de la educacion, 3
participantes disefo industrial y 1 arquitectura (ver tabla 1).

Tabla 1

Numero de participantes

Area de conocimiento Numero de participantes
Psicologia 25
Ingenieria biomédica 7
Ciencias de la educacion 7
Disefio industrial 3
Arquitectura 1

Total 43

La frecuencia de edades (ver tabla 2), muestra que los participantes contaron con un
rango de edad minima de 19 afios y un maximo de 46 afos, las edades que presentan mayor

frecuencia son las de 21 afios con 11 participantes, seguido de 8 participantes con 20 afios y 5
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participantes con 22 afios, las demds edades se presentan en una frecuencia de uno o dos
participantes.
Tabla 2

Edades de los participantes

Edad Frecuencia
19

20
21
22
23
24
25
26
29
30
31
35
36
37
44
46
Total

-
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Sobre el género de los participantes, 34 participantes reportaron identificarse como
femenino y 9 como masculino, ninglin participante report6 identificarse bajo otro género (ver
tabla 3).

Tabla 3

Género de los participantes

Género Frecuencia
Femenino 34
Masculino 9

Total 34
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En cuanto a la localidad de cada participante, se puede observar que 11 de ellos
radican en la CDMX, igualmente 11 participantes viven en Baja California, y 21 participantes
viven en el Estado de México (ver tabla 4).

Tabla 4

Residencia de los participantes

Residencia Frecuencia

CDMX 11
Estado de México 21
Baja California 11
Total 43

Asi mismo, se encontrd que 31 participantes tienen como grado maximo de estudios
el bachillerato y se encuentran estudiando la licenciatura, mientras que 12 se encuentran
cursando algun estudio de posgrado y cuentan con titulo de pregrado. (ver tabla 5).

Tabla §

¢ Cual es tu maximo grado de estudios concluidos?

Grado de estudios Frecuencia

Bachillerato 31
Licenciatura 12
Total 43

De igual manera, a los participantes se les pregunto6 ““; Tu o algun ser querido ha
enfermado de COVID-19?” y 41 participantes reportaron que ellos o sus familiares no han
enfermado por COVID-19; s6lo un participante reportd que si y otro participante prefirié no

responder a la pregunta, tal como se puede observar en la tabla 6.



26

Tabla 6

(T o algun ser querido ha enfermado de COVID-19?

¢Tu o algun ser querido ha enfermado de COVID-19? Frecuencia
Si 1
No 41
Prefiero no responder 1
Total 43

Finalmente, como se indica en la tabla 7, 37 participantes reportaron no haber
presentado problemas econémicos por la pandemia por COVID-19. Sin embargo, 6
participantes si reportaron haber tenido problemas econdmicos por la pandemia,
especificamente relacionados a disminucion o pérdida del trabajo e ingresos familiares.

Tabla 7

Participantes con o sin problemas economicos por la COVID-19

Problemas econdmicos por la COVID-19 Frecuencia
Si &
MNo 37
Total 43

Seccion Valoracion Individual de Riesgo Sanitario

Sobre la seccion de Valoracion Individual de Riesgo Sanitario, cada pregunta conto
con dos opciones de respuestas de las cuales, una fue considerada por los investigadores
como respuesta que contenia una valoracion de riesgo alta, y la otra opcion de respuesta fue
considerada como valoracion de riesgo baja; las consideraciones de baja o alta valoracion de
riesgo sanitario atienden a las medidas de prevencion establecidas por las instituciones de

salud en México.
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La primera pregunta de la seccion fue: ““; Consideras que para reducir los contagios
en México debe haber otra cuarentena parecida a la de abril y mayo del 2020 durante la
proxima temporada invernal? ”. A la que, el 91% de los participantes respondid la opcion de
S7, considerada como opcion de respuesta con una valoracion de riesgo sanitario alto,
contrario a la opcidn de respuesta No y de valoracion de riesgo sanitario bajo, elegida por el
9% de los participantes.

La segunda pregunta “; Consideras qué es conveniente quedarse en casa
(confinamiento) durante la epidemia de COVID-19?", la cual fue considerada por los
investigadores como una de las preguntas mas importantes para evaluar la valoracion de
riesgo de COVID-19. 98% respondi6 que si es conveniente quedarse en casa durante la
epidemia, siendo la opcion de respuesta correspondiente a una valoracion de riesgo alta; a
diferencia del 2% de participantes quienes contestaron que no es conveniente quedarse en
casa durante el confinamiento, eligiendo asi la respuesta de valoracion de riesgo al contagio
como bajo.

Las respuestas a la tercera pregunta ““; Qué tan peligrosa consideras que es la
enfermedad COVID19?”, 98% de participantes la consideran mayor o igualmente peligrosa
que otras enfermedades, eligiendo la opcidon que implica una valoracion de riesgo alto, a
comparacion del 2% de participantes quienes eligieron la respuesta de “menos peligrosa” la
cual correspondia a la opcion de respuesta de valoracion de riesgo bajo.

En la cuarta pregunta ““; Consideras que es exagerada la informacion que se da en
radio, television o en redes sociales acerca de la enfermedad COVID-19? " el 86% de los
participantes respondid que no, evaluada como valoracion de riesgo alta, y el 14% de los
participantes respondi6 que si es exagerada la informacion presentada, valorando asi el riesgo

al contagio como bajo.
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En el caso particular de la pregunta cinco: “;Qué es lo que mas te preocuparia si
enfermaras de COVID-19? ", las opciones de respuestas fueron clasificadas en las categorias:
a) razones relativas al agravamiento, hospitalizacion y contagio a otros, considerada como
una valoracion individual de riesgo alta, opcion elegida por 89% de los participantes; b)
razones relativas a economia, elegida por el 9% de los participantes, y c¢) otras respuestas,
ambas opciones fueron considerada como valoracion de riesgo bajo.

Respecto a la pregunta seis: “; Consideras que el uso de cubrebocas debe ser
obligatorio en México?”, el 100% de los participantes consideran que si debe ser obligatorio
el uso del cubrebocas durante la epidemia por COVID-19, siendo la opcion de valoracion de
riesgo alto.

En la pregunta siete: “; Crees que las escuelas deben reabrir y reiniciar clases el
proximo mes?”, el 98% de los participantes respondié que no, respuesta con una valoracion
de riesgo alta; el 2% de los participantes respondi6 que las escuelas si deberian reabrir y
reiniciar clases, opcion de respuesta considerada por los investigadores como valoracion de
riesgo bajo.

Resultados similares se encuentran en la pregunta ocho: “;Si enfermaras de
COVID-19, podrias afectar a otros miembros de tu familia?”. En la cual el 98% de los
participantes respondio que si los podria afectar, valorando como alto riesgo la COVID-19 y
el 2% respondid la opcion de respuesta no o de valoracion de riesgo bajo.

En la pregunta nueve: “;Qué tan controlada crees que esta actualmente la pandemia
en nuestro pais?”, el 67% de los participantes considera que esta igual o menos controlada
que en abril del 2020, valorando asi el riesgo como alto; a diferencia del 33% de participantes
quienes consideran que estd mas controlada que en abril del 2020, teniendo una valoracion de

riesgo baja.
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Como parte final de la seccion VIRS, se present6 la pregunta diez: De los siguientes
videos, elige la opcion en la que haya mas riesgo de contagio. El35% de los participantes
escogio el video que correspondia a una situacion ficticia de alto riesgo de contagio, 65% de
los participantes escogid el video correspondiente a la situacion ficticia de bajo riesgo de
contagio.

En la figura 4 se representa el porcentaje de respuestas de los participantes a cada
pregunta se la seccion VIRS, en la cual se destaca el porcentaje de “VIRS alto” (barras
negras) y “otras respuestas” (barras grises). La linea horizontal punteada representa el
porcentaje promedio de participantes que eligieron la opcion de “VIRS alto” la cual, en esta

seccion fue 86%.

Figura 4

Porcentaje de respuestas por pregunta
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Seccion Ajuste Conductual Preventivo
Los resultados de esta seccion se presentaran de la misma manera, en porcentaje de
eleccion de respuestas de alto o bajo ajuste conductual a las medidas de prevencion

consideradas por los investigadores.
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La primera pregunta de la seccion ACP fue “En el ultimo mes ;qué tipos de
transporte has utilizado?”, 79% de los participantes report6 utilizar auto propio y/o bicicleta,
opcion considerada como ajuste a las medidas de prevencion alto, el 21% de los participantes
utilizo transportes de alquiler como Uber, taxi o transporte colectivo, siendo la opcion de
ajuste conductual a las medidas preventivas bajo.

Bajo la misma logica de la pregunta anterior, en el cuestionario se presentd la
pregunta dos: “;Has cambiado tus habitos de transporte desde que empezo la pandemia en
Meéxico?”, en la cual el 77% de los participantes reportd que si, teniendo un ajuste conductual
a las recomendaciones de medidas de prevencion alto; caso contrario al 23% de participantes
quienes no modificaron sus habitos de transporte y que fue la opcion considerada como bajo
ajuste a las medidas de prevencion.

Sobre la pregunta tres: “;En el ultimo mes, has estado en reuniones presenciales con
personas que no viven en tu domicilio?”, el 60% de los participantes report6 haber salido en
reuniones con personas que no viven en su domicilio, siendo un ajuste conductual a las
medidas de prevencion bajo, mientras que el 40% ha evitado tener reuniones presenciales con
miembros externos a los que habitan en su domicilio, siendo la opcion de respuesta
considerada como ajuste conductual preventivo alto.

Debido a que mantener el confinamiento y evitar salir a reuniones no esenciales es
una de las principales medidas impuestas por instituciones de salud en el pais, se realizé un
analisis de las razones por las que el 60% de los participantes han asistido a reuniones
presenciales (correspondiente a 26 participantes). Para ello se consideraron las siguientes
opciones de respuesta: a) actividades esenciales (incluyendo asistencia a centros médicos,
asistencia a cuestiones laborales, entre otras), b) actividades no esenciales (p. €j. salir con

amigos, asistir a conciertos, fiestas, etcétera, y ¢) ambas actividades. Los resultados se pueden
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observar en la figura 16, donde el 63% han asistido a reuniones no esenciales, 18% ha
asistido a reuniones esenciales y el 18% ambas actividades (ver figura 5).

Figura 5

Razones por las que ha tenido reuniones presenciales con personas que no viven en

su domicilio.

m Actividades esenciales
W Actividades no esenciales

Ambas actividades

La pregunta cuatro: “Enlista por lo menos 1 actividad de bajo riesgo que realices
fuera de casa desde que empezo la pandemia”. E1 88% de los participantes reportd hacer 1 o
mas actividades consideradas como actividades de ajuste a medidas preventivas alto (evitar
asistir a lugares aglomerados, evitar asistir a restaurantes, no mantener la sana distancia en
lugares publicos, entre otros), a diferencia del 12% de participantes quienes reportaron hacer
actividades distintas a las medidas de prevencion, siendo esta opcion correspondiente a un
ajuste conductual bajo.

Para la pregunta cinco: “Elige el o los videos que representen mejor el uso de
cubrebocas”, se consideraron los elementos colocacion, permanencia y retiro correctos del

uso de cubrebocas. Los participantes debian escoger uno o dos videos en los que se
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representaba mejor el uso del cubrebocas y sus elementos. 37% de los participantes eligio el
video que representaba el uso correcto del cubrebocas, siendo un alto ajuste a las medidas
preventivas. 28% de los participantes eligio el o los videos con solo dos de los tres elementos
que representan el uso adecuado de cubrebocas y 35% de los participantes eligieron el video
que no incluia algin elemento correcto del uso del cubrebocas; ambas opciones corresponden
a un ajuste conductual preventivo bajo (ver figura 6).

Figura 6

Elige el o los videos que representan mejor el uso correcto del cubrebocas.

® 3 elementos correctos ® ? elementos correctos y 1 incorrecto
® 2 0 mas elementos incorrectos
Sobre la pregunta seis: “Enlista por lo menos 3 acciones que realizan en tu domicilio
para evitar el contagio de COVID-19”. E1 91% de los participantes enlistd minimo 2
acciones consideradas como ajuste alto a las medidas de prevencion, el 7% de los
participantes enlistd una accion de medidas preventivas, siendo un ajuste conductual a las
medidas preventivas bajo, solo el 2% de los participantes respondieron con otras respuestas.
En cuanto a la pregunta siete: “Elige los articulos de limpieza y proteccion que se usa

en tu domicilio”, el 91% de los participantes escogié minimo 2 articulos de limpieza
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adecuados para prevenir los contagios (como cloro, detergente, lentes industriales, entre
otros) de COVID-19, siendo un ajuste conductual alto, el 7% de los participantes escogieron
1 articulo de limpieza adecuado, siendo un ajuste bajo a las medidas de prevencion, el 2%
eligio otras respuestas.

En la pregunta ocho: “Enlista por lo menos 3 acciones que realizarias si tuvieras
sintomas de COVID-19. (En caso de que ya lo hayas padecido, enlista lo que hiciste)”. El
91% de los participantes enlistd minimo 2 acciones adecuadas ante sintomas de COVID-19,
siendo un ajuste conductual alto, el 7% de los participantes escogieron una accion adecuada,
siendo un ajuste bajo a las medidas de prevencion, el 2% redact6 otras respuestas.

Respecto a la pregunta nueve: “Si una de tus amigas o amigos sale de paseo un fin de
semana ;qué le recomendarias que hiciera cuando regrese a su casa?”, el 100% de los
participantes respondio la opcion evitar salir con la familia para reducir posibilidad de
contagio o aislarse de la familia durante una semana y usar cubrebocas en casa, considerada
como la opcion de ajuste conductual alto a las medidas de prevencion.

En la pregunta diez: “; Te has aplicado la vacuna contra la influenza en el presente
ano?” 26% de los participantes reportaron que si se aplicaron la vacuna, siendo esta opcion
de ajuste conductual preventivo alto, en cambio, el 74% de los participantes no se la
aplicaron, siendo considerado como un ajuste conductual bajo. Las razones por las cuales el
74% de los participantes no se aplicaron la vacuna fueron: 32% de los participantes
mencionaron que no lo habian hecho por desinterés, el 26% menciond que no se la ha
aplicado por cuestiones de inaccesibilidad a la vacuna, el 24% fue por miedo al contagio,
finalmente el 18% mencion6 que las razones fueron por miedo a los efectos secundarios (ver

figura 7).
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Figura 7

Razones por las que no se ha aplicado la vacuna contra la influenza

W Desinterés
Inaccesibilidad
m Miedo al contagio

M Efectos secundarios

Sobre la pregunta once: “Elige el video que represente mejor el procedimiento
correcto para lavarse las manos”, se consideraron 4 opciones de respuesta: uno con
elementos de movimientos y tiempo correcto para el lavado adecuado, y tres videos con
movimientos o tiempo incorrecto del procedimiento de lavado de manos, el 100% de los
participantes escogid la opcion adecuada, considerada de igual manera como ajuste alto a las
medidas de prevencion.

En cuanto a la pregunta doce: “Elige las imdagenes que representen las formas
correctas de usar un oximetro y los valores de oxigeno normales del cuerpo humano”, en la
pantalla se mostraban cuatro imdgenes representativas del uso del oximetro, dos de estas
imdgenes tenian colocacion y saturacion correcta, las otras dos imdgenes tenian colocacion
v saturacion anormal. El 88% de los participantes escogieron la forma y saturacion normal,

siendo esta opcion la correspondiente a un ajuste conductual alto a las medidas preventivas,
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contrario al 12% de los participantes quienes escogieron opciones de forma o saturacion
incorrectas y de un ajuste conductual a las medidas de prevencion bajo.

La pregunta trece y ultima de la seccion ACP fue “FElige las imagenes de los articulos
que mejor protejan (a ti y a otras personas) de las microgotas que hay en el ambiente”, en la
cual se presentaron imagenes como un cubrebocas de tela con tricapa, una imagen de un
cubrebocas KN95, siendo estas opciones consideradas como articulos adecuados contra el
contagio de COVID-19 y como opcion de ajuste conductual preventivo alto, asi mismo, se
presentaban imagenes como una careta y una imagen de un cubrebocas con valvula,
considerados como articulos con baja proteccion y evaluadas como bajo ajuste conductual
preventivo. El 77% de los participantes escogieron el cubrebocas de tela o KN95
(correspondientes a ACP alto), el 14% de los participantes escogio la imagen del cubrebocas
con valvula y el 9% de los participantes escogi6 la imagen de careta, (imagenes
correspondientes a ACP bajo).

La figura 8, mostrada a continuacion, presenta el porcentaje de respuestas de los
participantes a cada pregunta de la seccion ACP, en la cual se destaca el porcentaje de “ACP
alto” (barras negras) y ‘“otras respuestas” (barras grises). La linea horizontal punteada
representa el porcentaje promedio de participantes que eligieron la opcion de “VIRS alto” la
cual, en esta seccion fue 76%, siendo mas bajo al 86% correspondiente a “VIRS alto” de la

seccion Valoracion Individual de Riesgo Sanitario.
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Figura 8

Porcentaje de elecciones de respuesta a cada pregunta de seccion ACP
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Seccion de conocimientos generales de COVID-19

Los resultados de esta seccion se presentaran de acuerdo con los porcentajes de las
respuestas de los participantes. Asi mismo, se especificara si los participantes tienen un
conocimiento general alto o bajo sobre la enfermedad COVID-19.

Para la primera pregunta “; Crees que tus vecinos han atendido la recomendacion de
quedarse en casa (confinamiento)?”, se consideraron opciones de respuesta como razones
relativas a la responsabilidad, salud y economia como conocimiento general de COVID-19
alto; por otra parte, opciones relativas a la irresponsabilidad fue considerada como
conocimientos generales sobre la COVID-19 bajo. El 51% de los participantes respondieron
la opcion considerada como conocimiento alto, el 49% de los participantes respondieron la

opcion correspondiente a un conocimiento general bajo.
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Sobre la pregunta dos: “; Cudles crees que son las razones por las que muchas
personas no usan correctamente el cubrebocas cuando viajan en el transporte publico?” El
63% de los participantes mencion6 razones relativas a irritabilidad, siendo la opcidn sobre un
conocimiento general alto, mientras que el 37% menciono razones relativas a incomodidad o
libertad, opcidn correspondiente a un conocimiento general bajo de la COVID-19.

La pregunta tres: “;Crees que las personas pueden hacer algo para no enfermar de
COVID-19?", el 95% de los participantes respondio si, siendo la opcidn de respuesta relativa
a un alto conocimiento general sobre la enfermedad COVID-19, 5% de los participantes
eligieron la respuesta no, siendo un bajo conocimiento general sobre la COVID-19.

En cuanto a la pregunta cuatro “En relacion con otras personas ;qué tan probable es
que alguien de tu familia enferme de COVID-19?"" El 79% de los participantes respondié que
es mas o igualmente probable, siendo la opcion correspondiente a un conocimiento general de
la COVID-19 alto, a diferencia del 21% de los participantes quienes respondieron que es
menos probable que enfermaran de COVID-19, siendo esta opcion considerada como
conocimiento general bajo.

Para la pregunta cinco “Escribe el mensaje que le enviarias a tu primo de 10 anios, si
te pidiera que le explicaras de qué se trata la enfermedad llamada COVID-19 y la
pandemia”, las respuestas de los participantes fueron clasificadas de acuerdo con los
elementos que contenian, siendo estos elementos sintomas, mortal, contagiosa y formas de
prevencion. Los resultados de los participantes muestran que 26% de los participantes
incluy6 al menos tres elementos en sus redacciones, siendo considerado como conocimientos
generales sobre la COVID-19 alto, 51% de los participantes solo explicé uno o dos
elementos, el 23% de los participantes respondio con otras respuestas, ambas respuestas

categorizadas como bajo conocimiento general sobre la COVID-19.
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La pregunta seis: “;Quiénes pueden enfermar gravemente si se contagian de
COVID-19”, requeria mencionar al menos un grupo de personas vulnerables a agravamiento
por COVID-19, por ejemplo, las personas con hipertension, adultos mayores a 60 afios, etc.
El1 93% de los participantes mencion6 al menos un grupo vulnerable, siendo considerado
como un conocimiento general alto de la COVID-19, a diferencia del 7% quienes redactaron
otras respuestas.

Sobre la pregunta siete: “Selecciona los signos y sintomas mas graves de la
enfermedad COVID-19”. El 86% de los participantes escogieron signos y sintomas
adecuados (a saber de estos: diarrea, dificultad para respirar, baja oxigenacion) siendo
respuestas de conocimiento general alto; el 14% escogieron al menos un sintoma o signos
adecuados, considerada como respuesta de conocimiento general bajo.

Para la pregunta ocho “;Cudl es la temperatura normal del cuerpo humano?”, el
rango indicado por las instituciones de salud es de 36.5 a 37 grados, el 37% de los
participantes respondi6 correctamente a este rango por lo que sus respuestas son consideradas
como conocimiento general alto, por otra parte, las respuestas que no fueron acertadas al

rango especificado fueron consideradas como conocimiento general bajo (ver figura 9).
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Figura 9

¢ Cudl es la temperatura normal del cuerpo humano?

m 36.5°-37° m Otras respustestas

Finalmente, la pregunta nueve: “Escribe el mensaje que le enviarias a una amiga si te
pidiera que le explicaras que son los aerosoles y por qué se habla de ellos desde que empezo
la pandemia”, se consideraron como conocimiento general alto aquellas respuestas que
incluyeran definiciones, ejemplos y medios de contagio de los aerosoles, en cambio, las
respuestas que incluyeran solo un elemento u otras respuestas fueron consideradas como
conocimiento general bajo. El 33% de los participantes describio6 los 3 elementos solicitados,
a diferencia del 67% de los participantes que incluyeron un elemento u otras respuestas.

En la figura 10 se presenta el porcentaje de respuestas de los participantes a cada
pregunta se la seccion de conocimientos generales en la cual, se observa que el porcentaje de
“Respuestas correctas” (barras negras) y “Respuestas incorrectas” (barras grises). La linea
horizontal punteada representa el porcentaje promedio de participantes que eligieron la
opcion de “VIRS alto” la cual, en esta seccion fue 63%. Como sucedio con el porcentaje de
ACP alto y VIRS alto, el porcentaje promedio de respuestas correctas disminuy6 a 63% en

comparacion con 86% de “VIRS alto” y “ACP alto”.
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Figura 10

Porcentaje de elecciones de respuesta a cada pregunta de seccion CG
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A manera de resumen y con la finalidad de comparar los resultados de valoracion
individual de riesgo alto, ajuste conductual a las medidas de prevencion alto y conocimientos
generales altos sobre la COVID-19, se muestra la figura 11, la cual representa el promedio en

porcentaje de respuestas categorizadas como altas en cada seccion.
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Figura 11

Porcentaje promedio de respuestas altas a cada seccion
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En promedio, 86% de los participantes elige respuestas que representan una
valoracion de riesgo alta ante la COVID-19; porcentaje que disminuye en la seccion de ajuste
conductual a las medidas de prevencién en el que 76% de los participantes elige respuestas
correspondientes a un ajuste conductual alto. En cuanto a la seccién de conocimientos
generales sobre la COVID-19, el 63% de los participantes elige respuestas de conocimientos
altos.

Al hacer un analisis no paramétrico de chi cuadrada en diferentes pares de preguntas
del cuestionario, se encontraron relaciones estadisticamente significativas en varios pares, por
ejemplo, la pregunta nueve de la seccion ACP: “Si una de tus amigas (amigos) sale de paseo
un fin de semana, ;qué le recomendarias que hiciera cuando regrese a su casa?” tuvo
relaciones significativas con las preguntas: dos de la seccion de VIRS: ;Consideras que es

conveniente quedarse en casa (confinamiento) durante la epidemia de COVID 197 (sig. 0.00),
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con la pregunta tres de la seccion VIRS ;Qué tan peligrosa consideras que es la enfermedad
COVID19? (chi2: 0.00); con la pregunta 7 de la seccion VIRS ;Crees que las escuelas
deberian reabrir y reiniciar clases el proximo mes? (chi2: 0.00), la pregunta 8 de la seccion
VIRS ;Si enfermaras de COVID 19, podrias afectar a otros miembros de tu familia? (chi2:
0.00) y con la pregunta tres de la seccion Conocimientos generales ;Crees que las personas
pueden hacer algo para no enfermar de COVID19? (chi2: 0.00).

Para identificar la direccion de relacion que tienen estas preguntas, se procedio a
realizar el analisis de tablas de contingencia, en las que se encontr6 que mas del 90% de los
participantes que eligieron la respuesta: “aislarse de la familia durante una semana y usar
cubrebocas en casa” como respuesta a la pregunta 9 de la seccion ACP, los participantes
eligieron la opcidn de respuesta: “es conveniente realizar confinamiento durante la
pandemia” en la pregunta 2 de la seccion VIRS, en la pregunta 16 reportando que la
COVID-19 era una enfermedad mas peligrosa, en la pregunta 24 reportando que no deberian
reabrirse las escuelas el proximo mes y que si podrian afectar a otros si se contagiaban de

COVID-19 (pregunta 25).
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Discusion

El objetivo principal del presente trabajo fue identificar si existe relacion entre la
valoracion individual de riesgo sanitario y el ajuste conductual preventivo reportados por
adultos universitarios en un cuestionario disefiado exclusivamente para esta investigacion. De
acuerdo con el andlisis estadistico de chi cuadrada y tablas de contingencia se encontrd que si
existe relacion entre ambos factores, se encontrd una correlacion positiva entre algunas
preguntas de la seccion VIRS y otras de la seccion ACP.

De manera general y de acuerdo con los datos mostrados en la figura 4, la mayoria de
los participantes reportan tener una valoracion de riesgo sanitario alto, es decir, la valoran
como altamente riesgosa y contagiosa a la COVID-19, ya que el porcentaje promedio de
respuestas “VIRS alto” fue 86%. De manera similar, la mayoria de los participantes reportan
seguir casi todas las medidas de prevencion teniendo un alto ajuste conductual a las medidas
de prevencion; siguiendo las medidas como el uso adecuado de articulos de limpieza en casa,
el tiempo y movimientos adecuados de lavado de manos, entre otras.

Sin embargo, es importante retomar aquellas medidas preventivas que la mayoria de
los participantes reportd no acatar, tal es el caso del mantenimiento del confinamiento y evitar
reuniones con personas ajenas a las de cada hogar en la cual, solo el 40% de los participantes
evito reuniones presenciales con personas externas y 60% de participantes inquirid en dicha
medida, a pesar de que el 98% de participantes considera que es conveniente quedarse en
casa durante la epidemia por COVID-19 y de igual forma el 89% de los participantes reportd
en la seccion VIRS, que su mayor preocupacion si estuvieran contagiados seria el contagio a
otros y el agravamiento de la enfermedad.

Caso similar ocurre con la pregunta del uso obligatorio del cubrebocas, pregunta

correspondiente a la seccion VIRS en la que el 100% de los participantes reportod que si
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deberia ser obligatorio su uso, pero en la seccion ACP, solo 37% de los participantes
identifica una situacion ficticia el uso correcto del cubrebocas, considerando su colocacion,
permanencia y retiro correcto. Inclusive, el 77% de los participantes elige articulos que mejor
protegen contra el contagio por COVID-19, pero, 23% de los participantes escoge articulos
que han sido declarados como no aptos para evitar el contagio de COVID-19.

De igual manera, el 74% de los participantes no se ha aplicado la vacuna contra la
influenza HIN1, a pesar de que las autoridades de salud han hecho hincapi¢ en la importancia
de esta vacuna y el papel importante que tiene como medida para prevenir el contagio de la
COVID-19.

Aunado a lo anterior, se destaca los conocimientos bajos de la mayoria de los
participantes, por ejemplo: desconocer el indice de temperatura normal del cuerpo en la que
solo 26% de ellos report6 el indice normal de 36.5° a 37°.

Es por estos casos particulares que se puede observar la disminucién de porcentaje de
ajuste conductual preventivo alto y respuestas correctas en la seccién de conocimientos
generales sobre la COVID-19 en comparacion con el porcentaje de valoracion individual de
riesgo sanitario alto (figura 11). Por lo que la valoracion de riesgo, el seguimiento de los
protocolos estipulados, identificar algunas medidas y acciones pertinentes de prevencion, son
factores importantes, pero no suficientes para que los participantes se ajusten
conductualmente a las medidas preventivas mas relevantes.

Se deduce que los resultados propios de la seccion de ajuste conductual preventivo se
deben a que las consecuencias (como el contagio y el enfermar gravemente) de seguir o no
las medidas de prevencion no se presentan de manera inmediata o no son facilmente
identificables. Si los individuos no identifican una relacion entre seguir las medidas de

prevencion y las consecuencias de estas, es poco probable que las acciones involucradas en el
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ACP se mantengan. Planteamiento relacionado con lo expresado por Bayés y Ribes (1992)
respecto a la relevancia del comportamiento individual en los procesos de salud — enfermedad
y lo reportado por Urzaa et al (2020), en relacion con la propagacion tan rapida de la COVID
19.

De acuerdo con lo anterior, se evidencia la necesidad de disefiar e instaurar estrategias
que promuevan la identificacion de medidas preventivas y el ajuste conductual preventivo
adecuado en escenarios reales y especificos en los que estamos inmersos como personas, p.
ej. como debe de ajustarse conductualmente una persona en un salon de clases y lo que debe
de hacer ante el incumplimiento de las medidas de prevencion en espacios reducidos y con
poca ventilacion, etcétera, en las que pueda identificar las consecuencias de seguir o no
dichas medidas, esto a su vez permitira a reducir la propagacion de la COVID-19.

En relacion con los estudios previos, el presente trabajo guarda relacion con lo
encontrado por trabajos que han reportado que la percepcion de mayor riesgo se relaciona
directamente con un mejor seguimiento de las medidas de prevencion para evitar el contagio
de influenza HIN1, VIH/SIDA o COVID19 (Agiiero et al., 2011; Pérez et al., 2016; Rosero
et al. 2021). Y se relaciona con el trabajo de Rodriguez et al. (2009), al coincidir con que el
conocimiento y la valoracion de riesgo ante una enfermedad no son suficientes para
promover en su totalidad (o se encuentran dificultades) para seguir conductas de prevencion,
por ello se vuelve prioritario mencionar que la adquisicion de la COVID-19 es sencilla y es
un problema persistente, por lo que los individuos deberian ser capaces de adquirir y
mantener todas las medidas de prevencion con la finalidad de preservar la salud .

Como comentarios finales, los investigadores destacan la importancia de estudiar las
variables desde la perspectiva de la psicologia interconductual, es decir, evaluando la relacion

del individuo con los elementos de su entorno y no como algo que sucede de manera interna
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en el individuo, es decir, que en los procesos del continuo salud- enfermedad siempre se
encuentran individuos comportdndose, interactuando con objetos, eventos y con otros
individuos, generando asi evidencias empiricas de las condiciones que promueven, mantienen
y de las que reducen el ajuste conductual; permitiendo asi tener mayor claridad y evidencia
en el analisis de dichas variables.

Finalmente, se justifica el uso de cuestionarios como el medio de evaluacion utilizado
en el presente trabajo pues permite generar evidencia de lo que dicen y hacen los individuos
de una manera breve y precisa, ademas de que la estructura (preguntas y ejercicios) y la
forma en que se presento el cuestionario multimedia a los participantes (con escenarios
ficticios en la que debian elegir alguna accidon) permitié un mayor acercamiento al ACP de
los mismos participantes.

Para futuras investigaciones, es recomendable aplicar el cuestionario con o sin
modificaciones, p. ej. preguntar sobre la aplicacion de vacunas preventivas contra la
COVID-19, cambiar las preguntas a un momento actual, y como valoran actualmente la
COVID-19 después de casi dos anos desde el primer caso y después del confinamiento, asi
mismo es recomendable en poblacion mas grande y/o distinta a los jovenes universitarios o
no universitarios a fin de evaluar como ha cambiado la VIRS en un tiempo mas distante al

origen de la enfermedad, en este caso de la COVID-19.
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Anexo

Pregunta

Respuestas

Seccion VIRS

¢ Consideras que para reducir los contagios
en México debe haber otra cuarentena
parecida a la de abril y mayo del 2020
durante la proxima temporada invernal?

-Si: considerada como opcion de respuesta
con una valoracién de riesgo sanitario alto.

-No: considerada como opcion de respuesta
con una valoracion de riesgo sanitario bajo.

¢ Consideras qué es conveniente quedarse
en casa (confinamiento) durante la
epidemia de COVID-19?

-Si: considerada como opcion de respuesta
con una valoracion de riesgo sanitario alto.

-No: considerada como opcion de respuesta
con una valoracion de riesgo sanitario bajo.

;Qué tan peligrosa consideras que es la
enfermedad COVID19?

-Mayor o igualmente peligrosa que otras
enfermedades: considerada como opcion de
respuesta con una valoracion de riesgo
sanitario alto

-Menos peligrosa: considerada como opcion
de respuesta con una valoracion de riesgo
sanitario bajo.

¢ Consideras que es exagerada la
informacion que se da en radio, television o
en redes sociales acerca de la enfermedad
COVID-19?

-Si: considerada como opcion de respuesta
con una valoracion de riesgo sanitario bajo.

-No: considerada como opcion de respuesta
con una valoracion de riesgo sanitario alto.

;Qué es lo que mas te preocuparia si
enfermaras de COVID-19?

-Razones relativas al agravamiento,
hospitalizacion y contagio a otros:
considerada como una valoracion individual
de riesgo alta.

-Otras respuestas: Considerada como
valoracion de riesgo bajo.

¢ Consideras que el uso de cubrebocas debe
ser obligatorio en México?

-Si: considerada como opcion de respuesta
con una valoracion de riesgo sanitario alto.

-No: considerada como opcidn de respuesta
con una valoracion de riesgo sanitario bajo.
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/Crees que las escuelas deben reabrir y
reiniciar clases el proximo mes?

-Si: considerada como opcion de respuesta
con una valoracion de riesgo sanitario bajo.

-No: considerada como opcion de respuesta
con una valoracion de riesgo sanitario alto.

(Si enfermaras de COVID-19, podrias
afectar a otros miembros de tu familia?

-Si: considerada como opcion de respuesta
con una valoracién de riesgo sanitario alto.

-No: considerada como opcion de respuesta
con una valoracion de riesgo sanitario bajo.

/Qué tan controlada crees que esta
actualmente la pandemia en nuestro pais?

-Igual o menos controlada que en abril del
2020: valoracion de riesgo alta.

-Mas controlada que en abril del 2020:
valoracion de riesgo baja.

De los siguientes videos, elige la opcion en
la que haya mas riesgo de contagio

-Opciodn de video que correspondia a una
situacion ficticia de alto riesgo de contagio.

-Opcioén de video que correspondia a una
situacion ficticia de bajo riesgo de contagio

Seccion ACP

En el ultimo mes ;qué tipos de transporte
has utilizado?

-Auto propio y/o bicicleta: opcion
considerada como ajuste a las medidas de
prevencion alto.

-Uber, taxi o transporte colectivo:
considerada como opcion de respuesta de
ajuste conductual a las medidas preventivas
bajo

JHas cambiado tus habitos de transporte
desde que empezo la pandemia en México?

-Si: considerada como opcidn de respuesta
de ajuste conductual alto.

-No: considerada como opcion de respuesta
con una valoracion de riesgo sanitario bajo.

JEn el ultimo mes, has estado en reuniones
presenciales con personas que no viven en
tu domicilio?

-Si: considerada como opcion de respuesta
de ajuste conductual bajo.

-No: considerada como opcidn de respuesta
con una valoracion de riesgo sanitario alto.
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Enlista por lo menos 1 actividad de bajo
riesgo que realices fuera de casa desde que
empezo la pandemia

-Actividades consideradas como opcion de
respuesta de ajuste a medidas preventivas
alto.

-Actividades distintas a las medidas de
prevencion: considerada como opcion de
respuesta de ajuste conductual bajo.

Elige el o los videos que representen mejor
el uso de cubrebocas

-Video que representaba el uso correcto del
cubrebocas (colocacion, permanencia y
retiro correcto): considerada como opcion
de respuesta de ajuste a las medidas
preventivas alto.

-Otros videos: considerada como opcion de
respuesta de ajuste a las medidas
preventivas bajo.

Enlista por lo menos 3 acciones que
realizan en tu domicilio para evitar el
contagio de COVID-19

-Dos 0 mas acciones: considerada como
opcion de respuesta de ajuste conductual
alto.

-Otras respuestas: considerada como opcion
de respuesta de ajuste conductual bajo.

Elige los articulos de limpieza y proteccion
que se usa en tu domicilio

-Minimo dos articulos de limpieza
adecuados para prevenir los contagios:
considerada como opcion de respuesta de
ajuste conductual alto.

-Otras respuestas: considerada como opcion
de respuesta de ajuste conductual bajo.

Enlista por lo menos 3 acciones que
realizarias si tuvieras sintomas de
COVID-19. (En caso de que ya lo hayas
padecido, enlista lo que hiciste)

-Minimo dos acciones adecuadas ante
sintomas de COVID-19: considerada como
opcion de respuesta de ajuste conductual
alto.

-Otras respuestas: considerada como opcion
de respuesta de ajuste conductual bajo.

Si una de tus amigas o amigos sale de paseo
un fin de semana ;qué le recomendarias que
hiciera cuando regrese a su casa?

- Evitar salir con la familia para reducir
posibilidad de contagio o aislarse de la
familia durante una semana y usar
cubrebocas en casa: considerada como
opcidn de respuesta de ajuste conductual
alto.

-Otras respuestas: considerada como opcion
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de respuesta de ajuste conductual bajo.

¢ Te has aplicado la vacuna contra la
influenza en el presente arnio?

-Si: considerada como opcion de respuesta
de ajuste conductual alto.

-No: considerada como opcion de respuesta
con una valoracion de riesgo sanitario bajo.

Elige el video que represente mejor el
procedimiento correcto para lavarse las
manos

-Video con elementos de movimientos y
tiempo correcto para el lavado adecuado:
considerada como opcidn de respuesta de
ajuste conductual alto.

-Otras respuestas: considerada como opcion
de respuesta de ajuste conductual bajo.

Elige las imagenes que representen las
formas correctas de usar un oximetro y los
valores de oxigeno normales del cuerpo
humano

-Imagenes tenian colocacion y saturacion
correcta: considerada como opcion de
respuesta de ajuste conductual alto.

-Otras respuestas: considerada como opcion
de respuesta de ajuste conductual bajo.

Elige las imagenes de los articulos que
mejor protejan (a ti y a otras personas) de
las microgotas que hay en el ambiente

-Imégenes como un cubrebocas de tela con
tricapa, una imagen de un cubrebocas
KNO95: considerada como opcidn de
respuesta de ajuste conductual alto.

-Imégenes como una careta y una imagen de
un cubrebocas con valvula: considerada
como opcidn de respuesta de ajuste
conductual bajo.

Seccion Conocimientos generales sobre la COVID-19

¢ Crees que tus vecinos han atendido la
recomendacion de quedarse en casa
(confinamiento)?

-Razones relativas a la responsabilidad,
salud y economia: opcidn de respuesta
considerada como conocimiento general de
COVID-19 alto.

-Otras respuestas: considerada como opcion
de respuesta de conocimiento general de
COVID-19 bajo.

¢ Cudles crees que son las razones por las
que muchas personas no usan
correctamente el cubrebocas cuando viajan
en el transporte publico?

-Razones relativas a irritabilidad: opcion de
respuesta considerada como conocimiento
general de COVID-19 alto.

-Otras respuestas: considerada como opcion
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de respuesta de conocimiento general de
COVID-19 bajo.

/ Crees que las personas pueden hacer algo
para no enfermar de COVID-19?

-Si: considerada como opcidn de respuesta
de conocimiento general de COVID-19 alto.

-No: considerada como opcidn de respuesta
de conocimiento general de COVID-19
bajo.

En relacion con otras personas ;jqué tan
probable es que alguien de tu familia
enferme de COVID-19?

-Mas o igualmente probable: considerada
como opcidn de respuesta de conocimiento
general de COVID-19 alto.

-Menos probable: considerada como opcion
de respuesta de conocimiento general de
COVID-19 bajo.

Escribe el mensaje que le enviarias a tu
primo de 10 anos, si te pidiera que le
explicaras de qué se trata la enfermedad
llamada COVID-19 y la pandemia

-Al menos tres elementos de sintomas,
mortal, contagiosa y formas de prevencion:
considerada como opcidn de respuesta de
conocimiento general de COVID-19 alto.

-Otras respuestas: considerada como opcion
de respuesta de conocimiento general de
COVID-19 bajo.

/Quiénes pueden enfermar gravemente si se
contagian de COVID-19

-Al menos un grupo de personas vulnerables
a agravamiento: considerada como opcién
de respuesta de conocimiento general de
COVID-19 alto.

-Otras respuestas: considerada como opcion
de respuesta de conocimiento general de
COVID-19 bajo.

Selecciona los signos y sintomas mds graves
de la enfermedad COVID-19

-Signos y sintomas adecuados (diarrea,
dificultad para respirar, baja oxigenacion):
considerada como opcidn de respuesta de
conocimiento general de COVID-19 alto.

-Otras respuestas: considerada como opcion
de respuesta de conocimiento general de
COVID-19 bajo

¢ Cudl es la temperatura normal del cuerpo
humano?

-De 36.5 a 37 grados: considerada como
opcion de respuesta de conocimiento
general de COVID-19 alto.

-Otras respuestas: considerada como opcion
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de respuesta de conocimiento general de
COVID-19 bajo.

Escribe el mensaje que le enviarias a una
amiga si te pidiera que le explicaras que
son los aerosoles y por qué se habla de ellos
desde que empezo la pandemia

-Aquellas respuestas que incluyeran
definiciones, ejemplos y medios de contagio
de los aerosoles: considerada como opcion
de respuesta de conocimiento general de

COVID-19 alto.

-Otras respuestas: considerada como opcion
de respuesta de conocimiento general de
COVID-19 bajo
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