Universidad Nacional Autbnoma de México

Facultad de Estudios Superiores lztacala

“Control de estimulos en la respuesta de identificacionde riesgo
de contagio por COVID-19 de personas practicantes del Modelo
Biomeédico y Modelo Complementario”

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADOENPSICOLOGIA
P R E S E N T AN

Samuel Jusam Bautista Zuiiga

b

Director: Dr. Claudio Antonio Carpio Ramirez V>
Dictaminadores: Dra.  Virginia Pacheco Chavez

Lic.  Sergio José Moreno Gutiérrez

Los Reyes lztacala, Edo de México, 2023



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Agradecimientos

Quiero dar mis agradecimientos a las siguientes personas:

A mi mejor amigo de la carrera, Rodrigo Vidal Carrera, ya que, si no fuera por él,
este trabajo no habria sido posible. A él, le agradezco las platicas tan gratificantes acerca
de Psicologia que me han ayudado a desarrollarme mejor en esta ciencia, la ayuda
incondicional que me ha brindado siempre, el que me tenga siempre en consideracion
para sus proyectos, y la hospitalidad y atencién que tanto él como su familia han tenido
conmigo siempre; a ellos también les agradezco.

A Andrea Reyes, por sus observaciones y sugerencias, a Luisa Ventura, por
formar parte de este trabajo desde el inicio, a Hania Silva, por ser una buena amiga con la
que he podido compartir mis angustias por la tesis y me ha hecho sentir menos solo en
ese aspecto, y a los integrantes del Grupo T por sus comentarios.

Finalmente, a mi asesor, el Dr. Claudio Carpio, de quien he aprendido mucho a lo
largo de este tiempo que estuve escribiendo la tesis, le tengo mucho respeto y admiracion,
y a los deméas miembros del comité, Dra. Virginia Pacheco Chavez y el Lic. Sergio José

Moreno Gutiérrez, quienes tienen también todo mi respeto como profesionales.

Dedicatorias

En primer lugar, de manera indiscutible, le dedico este trabajo a mi padre, Samuel

Bautista Pefia, quien fue la persona responsable de que yo decidiera estudiar Psicologia y

seguir sus pasos en medida de lo posible. Le agradezco todo el apoyo, amor, guia 'y



comprension que me ha proporcionado desde antes de incluso ser consciente de mi
existencia. Mejor padre que yo hijo.

A mi madre, Julissa Zufiiga Escobar, quien, a pesar de todo, ha conseguido lidiar
con mi mal caracter y mis frustraciones. Te quiero, aunque no lo demuestre mucho.

A mis hermanos, Gesavi Jusair Bautista Pefia y Aletse Biuri Bautista Pérez
quienes dentro de sus posibilidades han buscado mi progreso en la vida, incitindome a
aprender y a desarrollar nuevas habilidades.

A mis tios, Aldo Marin Arenas, Claudia Zufiiga Escobar y Gabriel Zufiga
Escobar, y a mi abuela materna, Amable Escobar Duque.

A mi abuelo paterno, Vicente Bautista Rizo, en paz descanse.

A mis primos-hermanos, Isaac, Emiliano, Diego y Luis, a quienes amo mas de lo
que les muestro habitualmente. Siendo yo el mayor de los cinco, no espero que sigan mis
pasos, pero si que puedan llegar a ser mejores y que, sea lo que sea que decidan hacer
para sus vidas, lo hagan con placer y con el maximo esfuerzo.

A mi abuela paterna, Maria Genoveva Pefia y Ramirez, quien nunca sabra lo
mucho que me habria gustado que viviera lo suficiente para decirle que al fin terminé mi
tesis, y lo mucho que me habria gustado escucharla vitoreando este logro. Me disculpo
por no haberla terminado antes. Que en paz descanses.

Finalmente, también me la dedico a mi, por las veces en que las circunstancias me
jugaron en contra mientras desarrollaba este trabajo, las veces que mi salud fall6 y pensé
que no podria mejorar, las depresiones, y por las veces que procrastiné porque sentia que
todo esto me superaba y me quedaba grande. Me la dedico, porque lo logré a pesar de

todo.



indice
1.

2.

10.
11.
12.
13.

14.

RESUMEN. .ttt s e e e et e s acaeaeaes 1
1] oo [ [o{ [0 o FA 2
La pandemia por COVID-19. . iuiuiieieiiiiniresniersosnisssessssnssssnssssnssssnsonn 4
3.1.  Antecedentes de lapandemia............cooeviiiiiniiiiiiii e, 4
3.2.  Aspectos epidemioldgicos de 1a COVID-19.......cccooeveieneieieiieceienenienns 4
3.3.  Repercusiones bioldgicas de [a COVID-19........ccccooveviiiiieiiieie e 5
3.4.  Repercusiones sociales en MEXIiCO..............coviviiiiiiiiiiiiiiiiiiin, 7
1V [oTo (<] [o 1o [l ST- 1 U o FO T 10
4.1,  Tiposdemodelosdesalud...........ccooiiiiiiiiiii 10

4.2.  Lainfluencia de los modelos de salud respecto a la COVID-19.............13
Percepcion de riesgo e identificacion de rieSg0..cceeeeeeeernrerereeeaeeecenennnn. 13

5.1.  Factores de riesgo de contagio por COVID-19................................15

El papel de la Psicologia en la pandemia......ccccceeeerernieeneneienececncnrncnnnnnes 16
6.1.  Nociones del condicionamiento operante............c.cooevviiiiiieninnnn, 17
6.2.  El&reade control de estimulos..............cooeiiiiiiiiiii 19
B 111 = Tod o o 1A 22
OB ETIVOS. teuieieiiernieeintniracersnsrsescnssnsessscnssssesessssnssnsessnsnssssessssnssses 27
V=7 (0T Lo 28
ProcedimientO...eeceiieieieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititetetenertaceceeenenenn 30
(ST ] | 7= T [0 34
DISCUSION. ..eutuiurureentnttureterettsasateseesnrasasasessusasasessscsasasasessnsasases 49
] (] =T 1o T L 60
AANBXOS. tutnutiuintreieietiitiattteteitieietataeaeataetetetesetasasasasacnsnssssssssasniis 67



Resumen

La percepcion de riesgo es la valoracion que una persona le da a una situacion en
funcidn de si considera que esta puede exponerlo a algun tipo de dafio. En el ambito de la
salud, las practicas saludables de una persona pueden ser distintas en funcion del modelo
de salud al cual se corresponden dichas préacticas. Dichas diferencias podrian reflejarse en
la percepcion de riesgo que se tiene en enfermedades como la COVID-19. El objetivo del
presente trabajo fue comparar las respuestas de identificacion de riesgo (RIR) entre
personas practicantes (no necesariamente conscientes) al Modelo Complementario y las
personas del Modelo Biomédico (aldpata), respecto a la COVID-19. Se contd con 28
participantes: 14 practicantes del Modelo Complementario y 14 del Modelo Biomédico,
quienes realizaron una tarea que consistié en 64 imagenes GIF, que representaban
situaciones cotidianas en las que se incluyeron 4 factores de riesgo de contagio
(cubrebocas, distancia, ventilacién y actividad) en 4 valores de riesgo distintos, donde
debian responder si consideraban esas situaciones como riesgosas 0 no. Se hizo uso de
gradientes de generalizacion para analizar las respuestas obtenidas. En los resultados se
hallaron similitudes estadisticas entre los grupos. Los resultados se discuten en relacién
con lo obtenido en los gradientes de generalizacion de los participantes, los factores de
riesgo que generaron mayor control, las diferencias entre los practicantes del Modelo
Complementario y Biomédico, la influencia de haber tenido o no COVID-19 y de las

limitaciones involucradas en el desarrollo de la investigacion.



Introduccion

El ser humano en su cotidianeidad se enfrenta a diversos peligros y riesgos que
van desde fendmenos del tipo meteoroldgicos (como lo son huracanes, tornados,
inundaciones), los geologicos (terremotos), hasta los bioldgicos, (las plagas y las
epidemias/pandemias), los cuales son potencialmente letales (Corral et al., 2003). No
obstante, el propio ser humano también es responsable de generar situaciones peligrosas
para si mismo, como lo son, la degradacion ambiental, la extincion de distintas especies,
y otro tipo de conductas potencialmente riesgosas, como el consumo de ciertas sustancias
nocivas, el mantener relaciones sexuales sin proteccion, o exponerse a personas
portadoras de algln agente patdgeno, entre otras (Corral et al., 2003).

Con el fin de poder evitar situaciones de riesgo en medida de lo posible es que se
han generado tecnologias para diversas problematicas, especialmente en lo que refiere a
la salud bioldgica, para la cual existen una gran cantidad de medicamentos y formas de
intervencion con el fin de preservar la calidad de vida. Sin embargo, la mutacion y
prevalencia de diversos agentes patdgenos obliga a los profesionales de la salud tanto a
mejorar las tecnologias existentes como a generar nuevas, y a la poblacion a desarrollar
nuevas conductas saludables para mejorar y mantener su salud, o disminuir la gravedad
de una enfermedad; ademas de que, el surgimiento de nuevas infecciones puede hacer
probable que las personas modifiquen su criterio para evaluar qué situaciones y conductas

los pueden poner en riesgo de enfermarse.



Con el surgimiento de la COVID-19, han surgido diversos tratamientos en la
Medicina Alternativa y Modelo Complementaria, que, a diferencia del Modelo
Biomédico, pretenden brindar proteccion tanto para prevenirse, tratarse o recuperarse
después de dicha enfermedad. Sin embargo, el hecho de que ciertos modelos de salud
prometan mejores resultados que otros, hace plantear las siguientes preguntas: ¢Confiar
en alguno de estos modelos y sus tratamientos puede propiciar que las personas vean a
una enfermedad como menos peligrosa?, y, por tanto, ¢esto propiciaria que una persona
deje de valorar a una situacion de riesgo como tal? Como si una persona dijera que no
tiene miedo a estar con otra persona que se encuentra infectada de algin patégeno y las
consecuencias que esto conlleva, s6lo porque esta vacunado, o s6lo porque, con ingerir
algun tipo de medicamento estuviera fuera de peligro.

El presente trabajo parte de la conjetura de que, las practicas que se corresponden
a algin modelo de salud son un factor importante a la hora de comportarnos en nuestro
entorno y de valorar los peligros y los riesgos a los que nos enfrentamos cotidianamente

con este nuevo patdgeno, el SARS-CoV-2.



La pandemia por COVID-19

Antecedentes de la pandemia

Durante el mes de diciembre del afio 2019, en Wuhan, Hubei, China, se
identificaron una serie de casos de neumonia viral de procedencia desconocida hasta ese
entonces, los cuales comenzaron a propagarse a otros territorios (Cueva, 2021; Pérez,
2020). A inicios del afio 2020, y luego de hacer analisis de los casos reportados, se
identificd como agente causal a una nueva cepa de coronavirus nombrada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como SARS-CoV-2, que causa la COVID-19
(Cueva, 2021).

Ante la rapida expansion de la enfermedad, el 30 de enero del 2020, la OMS
declar6 a la COVID-19 como una emergencia sanitaria a nivel internacional y comenzé a
poner en marcha estrategias de respuesta de emergencia y recomendaciones de salud
publica, y finalmente, el 11 de marzo fue reconocida como una pandemia (Pérez, 2020;

Sanchez, 2020).

Aspectos epidemioldgicos de la COVID-19

Un virus es descrito como una capsula que encierra dentro material genético, ya
sea de ADN o ARN (Dominguez y Amador-Bedolla, 2021). Estos tienen una
caracteristica importante que los diferencian de otros microorganismos, y es que,
mientras no sean capaces de entrar en contacto con una célula viva son inocuos y

permaneceran inertes; sin embargo, una vez logran entrar en contacto con una célula



viva, el virus es capaz de desencadenar una serie de procesos que terminaran con su
multiplicacion y la destruccion de la célula (Dominguez y Amador-Bedolla, 2021).

La COVID-19 es el nombre de la enfermedad producida por el SARS-CoV-2, el
cual es un virus perteneciente al grupo de los coronavirus que reciben dicho nombre a
partir de su forma, la cual resulta similar a pequefias coronas; también cuenta con la
caracteristica de ser un patdégeno zoonotico, es decir, un virus que es transmisible de
animales a humanos. Algunas enfermedades producidas por un virus zoonético, a saber,
son: la rabia, el zika y el ébola.

Con el fin de controlar la pandemia, los especialistas en el tema realizaron un
rastreo para determinar la procedencia del virus, en donde se utilizé como punto de
partida el que la existencia de varios casos registrados de COVID-19 en Wuhan, China,
estaban relacionados con el mercado de Huanan (Dominguez y Amador-Bedolla, 2021).
Tomando en cuenta esto, se llegd a dos conjeturas de posibles portadores, resultado de su
similitud genética con el virus y su aparente relacion con el lugar en cuestion: la primera
refiere a que el virus proviene de los murciélagos; y la segunda dice que puede provenir

del pangolin (Dominguez y Amador-Bedolla, 2021).

Repercusiones bioldgicas de la COVID-19

La COVID-19 se hace presente en forma de una gripe o neumonia, por lo tanto, la
via principal de contagio es de persona a persona, por medio del contacto con las
goticulas de saliva que una persona infectada expele al toser, estornudar o hablar, sin
embargo, otros factores involucrados son los contextos y lugares especificos en los cuales

se pueda propiciar la infeccion por vias aéreas (Burela et al., 2020).



El estar enfermo de COVID-19, implica la presencia de una gran variedad de
sintomas que van desde tos, fiebre y fatiga, hasta sindrome respiratorio agudo y lesiones
cardiacas agudas, que en el peor escenario pueden resultar en el fallecimiento de la
persona infectada (Gonzélez-Medalo y Di Pietro, 2021).

Sin embargo, la gravedad de los sintomas depende distintas variables importantes
a considerar:

1. Lacarga viral, la cual se define como la cantidad de particulas virales
presentes en el organismo de la persona y de la cantidad de particulas
virales presentes en los fluidos corporales que expulsa la persona en la
mucosa, la saliva, el plasma, entre otros, donde a mayor carga viral, mayor
es la gravedad de la infeccion, y mayor es la capacidad de contagio a otras
personas (Cuenca-Pardo et al., 2021).

2. Laedad es otra variable determinante, dado que mientras mas se envejece,
las defensas disminuyen mas, y, por lo tanto, la sintomatologia puede ser
mas grave, la duracion del virus en el organismo puede prolongarse y la
recuperacion puede ser mas lenta (Cuenca-Prado et al., 2021; Martos et
al., 2021).

3. El estado de salud antes de haber sido contagiado, es decir, que el formar
parte de la poblacion que padece enfermedades cronicas, autoinmunes o
algun otro tipo de deficiencia a nivel organico, otorga mayor posibilidad a

sufrir una infeccién grave (Martos et al., 2021).



Repercusiones sociales en México

Las repercusiones de la pandemia en México sucedieron de forma gradual, pero
veloz. El director de Informacion Epidemioldgica de la Direccion General de
Epidemiologia, Christian Arturo Zaragoza Jiménez, presentd la “Linea del tiempo
COVID-19” (Secretaria de Salud, 2021) en la que se recopilaron de forma cronolégica
todos los hechos importantes referentes a la pandemia desde finales del 2019 hasta inicios
del 2021 (Figura 1).

En lo que respecta a México, el primer caso documentado de COVID-19 fue
notificado el 28 de febrero del 2020; y una semana después de que la OMS declarara el
estado de pandemia (11 de marzo del 2020), se hizo presente la primera defuncion por
COVID-19 en el pais (18 de marzo del 2020) (Secretaria de Salud, 2021).

Las epidemias y pandemias no son algo con lo que no se haya tratado antes en
México, sino que se cuenta con antecedentes de vigilancia epidemioldgica por la
pandemia de la gripe A (H1N1) del afio 2009. A partir de esa experiencia y los protocolos
de seguridad creados e implementados para esa situacién, fue que el 24 de marzo del
2020, la Secretaria de Salud (2020a; 2020b) implement6 la Jornada Nacional de la Sana
Distancia, que consistio en publicar en diversos medios de comunicacion un conjunto de
recursos audiovisuales mediante los cuales se promovia el distanciamiento social igual o
mayor a 1.5 metros, ademas de otras recomendaciones para prevenir contagios, asi como
la regulacion de las actividades de la poblacion con el uso del Seméaforo de Riesgo
Epidemioldgico. Algunas de estas medidas tomadas por la Secretaria de Salud y otras

instituciones fueron:



° Escuelas y universidades cerradas (Secretaria de Salud, 2020a).
° Labores no esenciales suspendidas (Secretaria de Salud, 2020a).
° Sugerencia de uso de cubrebocas (Miramontes, 2020).

° Higiene profunda (Miramontes, 2020; Secretaria de Salud, 2020b)

° Confinamiento voluntario en casa (Secretaria de Salud, 2020a; 2020b).

Estas medidas implementadas, si bien pretenden disminuir los contagios en la

poblacién, también implicaron una serie de consecuencias importantes en el pais en
distintos ambitos, por ejemplo: el econémico, el educativo y el psicologico.

e Econdmico: durante este periodo se perdieron alrededor de 1.1 millones de
empleos formales en el pais, a causa del cierre de actividades que no se
perciben como esenciales y del confinamiento en casa (Esquivel, 2020).

e Educativo: la transicion de las clases presenciales a las virtuales fue abrupta,
pues las condiciones de los estudiantes en casa no eran las Optimas para tener
un desempefio académico apropiado, ademas las enormes cargas de tareas y la
poca comunicacion establecida entre alumnos y profesores (Roman, 2020).

e Psicoldgico: el estado de animo de las personas se vio afectado, llegando a
desarrollar problemas de depresion, ansiedad y estrés por el confinamiento, las
pérdidas causadas por la COVID-19 en las familias, los sentimientos de
frustracion, incertidumbre y la falta de informacion al respecto de la pandemia
(Ferreira et al., 2021; Del Carpio et al., 2022).

No obstante, pese a las estrategias implementadas, los contagios continuaron en

aumento al igual que la movilidad del pais en comparacion con otros, siendo el dia 1 de

abril del 2020, que la Secretaria de Salud realiza una declaratoria de estado de



emergencia, razon por la que algunos especialistas han considerado que el Gobierno de
México uso una estrategia inadecuada en cuestion sanitaria, social y econémica
(Miramontes, 2020; Hernandez, 2020).

A pesar de esta situacion, el 13 de mayo, el Gobierno de México hizo anuncio al
plan de “regreso a la nueva normalidad”, que pretende reactivar la economia y retornar a
las clases presenciales, bajo los respectivos cuidados que se deben tener para evitar mas
contagios. Finalmente, fue que el 1 de junio del 2020, se hizo el retorno de las actividades
esenciales (Secretaria de Salud, 2021).

Hernandez (2020) refiere que para estudiar la pandemia en México se han de

tomar en cuenta los aspectos siguientes:

° Las condiciones de salud de la poblacion previas a la pandemia.
° La existencia de regiones y grupos sociales altamente vulnerables.
° La capacidad de respuesta institucional para el cuidado de la salud.

Sin embargo, otro aspecto a considerar son la dimension sociocultural y la
dimension psicosocial del proceso de salud/enfermedad/atencion (tratamiento). Y es que,
cuando nos intentamos referir a este proceso, nos encontramos con que no hay un
significado definitivo, sino que, dependiendo del aspecto sociocultural de segun qué
regiones, el significado varia, y, por tanto, las formas en las que se atienden las
enfermedades también varian; y lo mismo en lo psicosocial, el comportamiento de las

personas al relacionarse con otras en un contexto como el de la pandemia, puede variar.
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Modelos de salud
Tipos de modelos de salud

Se definen como modelos de salud al conjunto de creencias y practicas saludables
que corresponden a una concepcion del proceso de enfermedad-salud determinada.
Dichos modelos se dividen en tres tipos: Biomeédico, Alternativo y Complementario.

El Modelo Biomédico, concibe a la enfermedad como un proceso natural que
altera el comportamiento de las estructuras fisiologicas de los seres vivos, bajo esta
I6gica, la salud se concibe no s6lo como la ausencia de estas alteraciones sino también
como un conjunto de conductas enfocadas en prevenir la enfermedad (Pérez, 1989).

En lo que actualmente es el Modelo Alternativo, tenemos un amplio repertorio de

concepciones que parten de creencias y conocimientos ancestrales, religiosos y
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esotéricos, en donde la enfermedad es resultado de alteraciones en el alma, posesiones
demoniacas o un desequilibrio en algun tipo de energias metafisicas; por lo tanto, la salud
en este sentido nos refiere a la ausencia de sintomas de origen fisioldgico a partir del
equilibro espiritual y metaenergético, entre otros (Pérez, 1989).

Por ultimo, tenemos la combinacion de los dos anteriores, el Modelo
Complementario, en donde la enfermedad se concibe tanto con las caracteristicas del
Modelo Biomédico, asi como con las caracteristicas del Modelo Alternativo, y la salud
implica la ausencia de la enfermedad a través de los tratamientos biomédicos y
alternativos en conjunto.

Existen distintos tratamientos pertenecientes al Modelo Complementario y
Alternativo, el Instituto Nacional de Medicina Alternativa (1991; citado en Aedo y
Granados, 2000), ahora llamado Centro Nacional de Salud Complementaria e Integral,
hizo una categorizacion de ellos:

e Intervenciones corporomentales (meditacion, hipnosis).

e Terapias bioelectromagnéticas (terapia con imanes y corrientes eléctricas).

e Sistemas alternativos a la practica médica (medicina tradicional china,

homeopatia).

e Maétodos de curacion manual (masajes, reiki, limpias energeticas).

e Tratamientos farmacoldgicos y bioldgicos (quelaciédn, cartilago de tiburén).

e Herbolaria (flores de Bach, marihuana).

e Dietay nutricion (suplementos alimenticios).
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Sin embargo, pese a las definiciones y categorizaciones que se han establecido
por parte de diversas instituciones del sector salud con el fin de explicar las diferencias
que existen entre los llamados modelos de salud, estas no suelen ser utilizadas
habitualmente. Esto se debe a que, si bien existen quienes conocen acerca del tipo de
tratamientos que utilizan para mejorar su salud y su procedencia, no todas las personas
estan al tanto de si pertenecen a algun tipo de modelo de salud (sea el alternativo,
complementario o biomédico).

En el caso de los tratamientos que no corresponden al Modelo Biomédico, es muy
reducida la existencia de instituciones, centros y clinicas que los promuevan, sino que su
principal forma de promocion es mediante el comercio informal, redes sociales y
recomendaciones de otras personas, por ejemplo: que una persona esté padeciendo alguna
enfermedad, y que un familiar suyo al saber de su situacion, le recomiende ir con alguien
que se especializa en una serie de tratamientos y terapias que (segun la experiencia del
familiar) resultan eficaces para el tipo de problema que la persona tiene en ese momento.

Es entonces cuando se forma una red de recomendaciones entre familiares,
amigos y conocidos acerca de este tipo de tratamientos, pero sin saber necesariamente de
la naturaleza de este.

Cosa contraria con el Modelo Biomédico, en donde ciertos grupos de personas
(como los que son antivacunas), ponen en tela de juicio la calidad de ciertos tratamientos
y terapias, tanto en su efectividad, como en su potencial nocividad aparente, seguin las

personas que critican este modelo de salud y a la industria farmacéutica.
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La influencia de los modelos de salud respecto a la COVID-19

Independientemente de cual modelo se considere como el mejor 0 mas confiable,
lo cierto es que, como mencionan diversos autores (Gémez y Palacios, 2010; Menéndez,
2003), la adherencia hacia alguno de estos puede implicar el asimilar un conjunto de
ideologias que propicien la adquisicion de una serie de conductas y habitos particulares
que se ajustan y que pueden ser responsivos a alguno de los modelos de salud
mencionados. En el contexto actual, con la pandemia causada por el SARS-CoV-2, el
hecho de estar siendo amenazados por un mismo agente infeccioso, no implica que toda
la poblacion llegue a percibir a la enfermedad, el tratamiento y su prevencién de la misma
manera, y por lo tanto, las respuestas de identificacidn de riesgo (RIR) de contagio por
COVID-19 en situaciones de la vida cotidiana, puede depender del conjunto de conductas
preventivas adquiridas por los individuos a través de su desarrollo, y que se adecuan a las

caracteristicas de alguno de los modelos de salud existentes.

Percepcion de riesgo e identificacion de riesgo

El presente trabajo gira en torno a la idea del riesgo de contagiarse de COVID-19
y de percibir riesgo o no en alguna situacion, sin embargo, es necesario proceder en
funcidon de qué es lo que se definird como riesgo. La l6gica mediante la cual se hace la
definicion de riesgo proviene de lo mencionado por Carpio, Pacheco, Rodriguez y
Morales (2018), en su trabajo enfocado al riesgo académico en estudiantes de nivel medio

superior, en donde el concepto de riesgo corresponde a caracteristicas disposicionales, es
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decir, a la propensidn de que una persona pueda estar inmersa en conductas o situaciones
en la que su integridad se vea en peligro.

El percibir riesgo 0 no hacerlo depende tanto de los criterios establecidos en un
contexto especifico, asi como de la percepcion individual de una persona al respecto. Por
ejemplo: los criterios establecidos para prevenir que las personas se enfermen de COVID-
19 tienen que ver con una serie de conductas en concreto, si una persona no realiza estas,
se encontraria en una situacion de riesgo segun lo estipulado; sin embargo, esta persona
podria no corresponder a los criterios establecidos en el contexto (independientemente de
conocerlos) sélo por no percibir algun tipo de riesgo desde su perspectiva,

Por lo tanto, la percepcidn de riesgo se concibe como la valorizacién afirmativa o
negativa de un individuo, respecto a si una situacion puede resultar potencialmente
dafiina para este en cualquier aspecto (psicologico, bioldgico, social, etc.). Dicha
valorizacion es basada en su experiencia con situaciones similares, los factores y criterios
inmersos en esa situacion.

Usando este mismo concepto, Olvera (2019) cred una definicion para un concepto
de riesgo relacionado al ambito de la salud, el riesgo sanitario, que describe como la
propension de padecer una enfermedad, y considera a los factores de riesgo en distintas
agrupaciones: fisioldgicos, psicolégicos, fisico-quimicos, socio-ambientales y
hospitalarios.

Tomando como puntos de referencia los trabajos de Carpio et al. (2018) y de
Olvera (2019), para el presente trabajo, se ha definido como riesgo de contagio a aquellas

conductas y contextos que pueden propiciar que una persona adquiera la infeccién por
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COVID-19, los factores de riesgo de contagio estan basados en la informacion existente

por parte de las organizaciones del sector salud encargadas de enfrentar la pandemia.

Factores de riesgo de contagio por COVID-19

Dadas las condiciones de pandemia y los protocolos establecidos por los sistemas
de salud publica, la identificacion de situaciones de riesgo de contagio por COVID-19 va
en funcion de la presencia o ausencia de las principales conductas que ayudan a prevenir
el contagio, estas son:

1. Uso correcto de cubrebocas, tapando nariz, boca y barbilla.

2. Mantenerse a una distancia minima de 1.5 metros de otras personas.

3. Evitar las conglomeraciones con espacios cerrados y sin ventilacién adecuada.

4. Evitar conglomeraciones en donde los presentes hagan actividades que

promuevan la expulsion de goticulas de saliva (hablar, gritar, reir, etc.).

Ninguna de estas medidas es mas importante que las otras, sin embargo, cada
persona debido a su historia individual en situaciones parecidas o su historia en un
sentido sociocultural puede darle mayor o menor importancia a alguna de estas cuatro
conductas preventivas, y, por tanto, lo importante aqui es saber ante la ausencia o
presencia de qué conductas preventivas en una situacion cotidiana una persona podria

identificar situaciones de riesgo de contagio por COVID-19.
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El papel de la Psicologia en la pandemia

A pesar del protagonismo que han tenido en la pandemia (por razones mas que
evidentes) los médicos, virélogos y epidemiologos, entre otros relativos a la salud
bioldgica, la pandemia es una problematica multidimensional, en el sentido de que, no
solo la dimension bioldgica se ve inmersa en la situacion, sino también la dimension
socioambiental y, por supuesto, la dimension psicoldgica (Ribes, 2008).

La dimension psicoldgica, en este caso, refiere a la conducta a nivel individual, la
cual es definida como toda aquella actividad que realiza el organismo en el ambiente, y la
Psicologia como ciencia experimental, pretende analizar la conducta de los organismos y
los factores involucrados en el proceso (Skinner, 1975). A partir del conocimiento
generado en el estudio de la conducta, se han desarrollado diversos modelos tecnologicos
enfocados a solventar problematicas de caracter comportamental en distintas areas, como
la educativa, la terapéutica, organizacional, y como lo es en este caso, la salud.

Sin embargo, el ambito de la salud en la Psicologia se ha abordado en funcion de
promover el concepto de “salud mental”, que implica el mejoramiento en el estado de
animo de las personas, la reestructuracion de pensamientos y creencias, y el aminorar la
ansiedad, el estrés y la depresion.

En el contexto de la pandemia, dichas problematicas de la “salud mental” se han
hecho presentes a partir del cambio de rutina de las personas, dado que el encierro de la
cuarentena propicié un estilo de vida sedentario, y reduciendo su interaccion con el
mundo de manera considerable, es decir, que el estado de cuarentena ha propiciado que
problematicas como el estrés, ansiedad y depresion, hayan tomado mayor presencia en la

poblacién, ademas de existir factores que si bien no son psicolégicos, influyen en el
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estado de animo de las personas, tales como la falta de informacion fiable respecto a la
pandemia, las pérdidas financieras, entre otros (Ferreira et al., 2021).

No obstante, la labor de la Psicologia en el ambito de la salud no se reduce a
aminorar los problemas emocionales, sino también se encarga de analizar y entender
cudles son los factores que influyen para que el comportamiento de un individuo
probabilice mas 0 menos que contraiga una enfermedad de cualquier tipo, asi como
también el como una persona puede llegar a percibir 0 no riesgo en una situacion
determinada (Ribes, 2008). En el caso del presente trabajo, se pretende analizar qué
factores son los que probabilizan que una persona se perciba en una situacién de riesgo o
no en situaciones cotidianas, y saber si las conductas enfocadas en prevenir enfermedades
que tienen correspondencia al Modelo Complementario o al Modelo Biomédico,

propician una percepcion de riesgo diferente en las personas ante la COVID-19.

Nociones del condicionamiento operante

Para poder llevar a cabo lo anteriormente mencionado en el apartado anterior, es
importante profundizar en la perspectiva tedrica que permite explicar psicoldégicamente la
problematica planteada anteriormente: el condicionamiento operante desarrollado por
Skinner, y mas especificamente hablando, el area de andlisis del control de estimulos.

El condicionamiento operante de Skinner es una aproximacion cientifica en la
Psicologia que estudia la frecuencia, modificacion y alteracion de la conducta a partir de

las consecuencias que la misma conducta produce, y como toda ciencia experimental,



18

estad conformada por una serie de conceptos basicos que estructuran a dicha aproximacion
cientifica tales como los conceptos de estimulo y respuesta (Reynolds, 1968).

Existen mas de una forma de estimulo y respuesta: por un lado, existen estimulos
evocadores también Ilamados incondicionados (que causan la respuesta), estimulos
reforzadores (que incrementan la respuesta), estimulos aversivos (que decrementan la
respuesta), estimulos discriminativos (hacen probable la presencia de la respuesta) y
estimulos neutros (que en cualquier situacion no modifican la respuesta) (Reynolds,
1968); por el otro lado, existen respuestas operantes (que suceden sin ser evocados por un
estimulo) o instrumentales y respuestas reflejo (que son de caracter bioldgico y ocurren
bajo estimulos evocadores concretos) (Reynolds, 1968). Se puede representar el

condicionamiento operante de la siguiente forma (Figura 2):

Figura 2.

Esquema del condicionamiento operante (Skinner y el Condicionamiento Operante.

2015).
(Antecedentes) (Conducta) (Consecuencias)
Ref. +
- = R" = E Ref. -
Castigo
CLAVES: d
e Estimulo discnminabivo
R* Haspuasia operanta
Rel, + Relorzador positio
Ref, - Reforzador negativo
Casligo Eslimulo aversivo o punitivo
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Afadido a estos conceptos, es importante hablar del ambiente en el que se da la
conducta, ya que es un factor determinante para la ocurrencia de esta. Al respecto,
Reynolds (1968) menciona la existencia de dos tipos de determinantes ambientales de la
conducta: el contemporaneo y el historico, en donde el primero hace referencia a las
condiciones ambientales que se dan en el mismo momento que se evoca la conducta en
conjunto con la historia previa que el organismo ha tenido en condiciones similares, y el

segundo refiere a la mezcla de experiencias del organismo en su historia de vida.

El 4rea de control de estimulos

Una vez teniendo las bases del condicionamiento operante, es posible hablar del
area de analisis especifica que se adecUa al estudio de la identificacion de situaciones de
riesgo, es decir, el control de estimulos, el cual refiere que un estimulo puede establecer
control sobre la conducta de un organismo, esto sucede cuando el cambio de una
propiedad particular del estimulo ocasiona que la respuesta se vea modificada, ya sea que
la respuesta sea alta, sea baja, o que la morfologia de esta se modifique (Reynolds, 1968;
Mackintosh, 1977). La forma de estudiar este aspecto es mediante las tres relaciones
dependientes planteadas en el condicionamiento operante, también llamada la triple
relacion de contingencia, conformada por la respuesta operante, el estimulo reforzador y
el estimulo discriminativo (Quiroga, 1995),

La manera en la que se puede registrar, representar graficamente y analizar el
control de estimulos, es mediante el uso de gradientes de generalizacion de estimulos, los

cuales son utilizados para determinar cuales son las propiedades particulares del estimulo
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que han establecido control sobre la respuesta (Mackintosh, 1977). El gradiente de
generalizacion de estimulos consiste en la representacion en forma de una pendiente de la
tasa de respuestas operantes emitidas frente a un estimulo igual o similar al estimulo
condicionado, la cual dependiendo de su inclinacion nos permite determinar el nivel de
generalizacion de la respuesta. A modo de ejemplo, podemos usar de referencia el trabajo
de Bayés (1975), quien realizo un experimento estudiando el control de estimulos de una

tortola ante ocho distintos colores. (Figura 3).

Figura 3.

Ejemplo de gradientes de generalizacion de un trabajo de Bayés (1975).
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FIGURA 1 — Gradiente de generalizacién en una tértola, de acuerdo con los datos obtenidos en las sesiones experimen-
tales segunda y cuarta (primera fasc).
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Para el presente trabajo, el area de control de estimulos y el uso de gradientes de
generalizacion son indispensables, puesto que la manera de poder medir el riesgo
percibido respecto a la COVID-19 por las personas, es mediante a la presentacion de
diversas situaciones cotidianas en donde las principales medidas de prevencion antes
mencionadas (cubrebocas, actividad, distancia y ventilacion) se hacen presentes, se
ausentan o se modifican con la finalidad de averiguar si a partir de esto, la respuestas de
identificacion de riesgo (RIR) de las personas aumentan, se ausentan o se modifican.

Para ilustrar mejor lo que se pretende realizar mediante el control de estimulos,
podemos utilizar el siguiente ejemplo:

Imaginemos estar en un concierto de una banda de masica que se esta llevando en
un auditorio pequefio, el cual no cuenta con ventanas ni ductos de ventilacion; esta
abarrotado de personas (por lo que la distancia entre estas es menor a un metro) que no
usan el cubrebocas, y los que si lo usan, lo tienen puesto en el mentdn, sin tapar nariz ni
boca; y que, ademas, todas las personas se encuentran gritando, chiflando, hablando y
cantando a todo pulmon.

Teniendo en cuenta que las principales medidas de prevencidn contra el contagio
por COVID-19 son el uso correcto del cubrebocas, distancia entre personas de 1.5 metros
0 mayor, estar en espacios con buena ventilacion, y evitar actividades que emitan gotas
de saliva: ¢ La situacién planteada se podria considerar de riesgo o no?

En este caso, y bajo estas condiciones, la respuesta logica seria que si lo es.
Ahora, si en este mismo ejemplo del concierto, existiese buena ventilacion y todos

llevasen bien puesto el cubrebocas, pero siguiese el lugar abarrotado de personas y estas
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siguiesen gritando, chiflando, hablando, y cantando a todo pulmon: ¢La situacion se
seguiria considerando como riesgosa 0 no?

En este ltimo caso, dadas las modificaciones a las propiedades de dos de los
cuatro factores, la percepcion de riesgo puede igualmente modificarse dependiendo de a
quien se pregunte: habra quien si perciba riesgo, habra quien no, y habra quien desde la
primera situacién planteada diga que no; eso dependera de la historia de vida de la
persona respecto a sus conductas saludables, sus creencias al respecto y a sus

experiencias en situaciones similares.

Justificacion

El hecho de que el objeto de estudio de la Psicologia sea la conducta y los factores
implicados en esta, significa que existen distintas variables que pueden estar relacionadas
0 no con la conducta de las personas a nivel individual, los factores que tienden a
estudiarse mas son, por ejemplo, el nivel educativo, el sexo, la edad, el nivel
socioecondmico, e historial de enfermedades. Sin embargo, que sean los factores que
suelen ser investigados con mayor frecuencia, no quiere decir que sean los Unicos que nos
permitan generar conocimiento respecto al estudio de la conducta.

Esto permite poder contemplar a los modelos de salud como un posible factor que
influye en la conducta de las personas a nivel individual y mas concretamente hablando

en su forma de percibir una situacién como riesgosa o no.
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Actualmente se han desarrollado investigaciones dirigidas al estudio de la
percepcion de riesgo de contagio por COVID-19 y a las alteraciones afectivas que
produce estar en un contexto potencialmente riesgoso.

Por una parte, Vidal (2022) estudio la percepcidn de riesgo de contagio por
COVID-19 en funcion de averiguar si la informaciéon de las principales formas de
prevencion proporcionada por la Secretaria de Salud y los diferentes modos de
presentacion de esta (texto, videos, audios e imagenes) son suficientes para que las
personas aprendan a identificar situaciones de riesgo de COVID-19.

Por otra parte, Reyes (2022) se dedico a estudiar en personas que han estado
enfermas de COVID-19 y personas que no lo han estado, las alteraciones afectivas del
comportamiento y su desemperio efectivo ante situaciones de incertidumbre, con el fin de
evaluar si el tener antecedentes de COVID-19 o no, modifica la conducta afectiva y
efectiva de una persona, ante una situacion que podria ser potencialmente riesgosa.

La importancia de estos trabajos mencionados y del presente, yace en el hecho de
que, al ser la pandemia por COVID-19 un fendmeno nuevo en todos los &mbitos posibles,
actualmente las investigaciones desarrolladas al respecto que estan enfocadas en el
analisis de la conducta son reducidas, ademas de que, no existen estudios hasta la fecha
de este tema que aborden a los modelos de salud (y sus practicas) como un factor que
pueda influir en la valorizacion de las personas al momento de percibir riesgo o no.

En una encuesta realizada por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) en su “Informe general del estado de la ciencia, la tecnologia y la
innovacion”, se obtuvo que el 74,56% de los encuestados esta muy de acuerdo o de

acuerdo en que las enfermedades pueden tratarse adecuadamente por medios no
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reconocidos por la ciencia, como lo son terapias de los Modelos Alternativos y
Complementarios (CONACYT, 2015; Corell-Doménech, 2018).

Esta situacion se torna relevante con el surgimiento reciente de tratamientos de
esta indole que aseguran prevenir la COVID-19, curarla y mejorar el estado de salud
post-contagio. En este sentido, el papel de los tratamientos alternativos y
complementarios puede tener influencia en como las personas perciben el riesgo de
contagio de COVID-19 en situaciones de la vida cotidiana. La aparente ausencia de
malestares y sintomas tanto en uno mismo, asi como en personas préximas, es un factor
importante para la disminucién de conductas preventivas, dado que el riesgo percibido
por la persona de ser contagiado por alguna enfermedad en su entorno disminuye
(Sanchez—Vallejo et al., 1998).

Hasta la fecha no existen tratamientos curativos para el SARS-CoV-2 que estén
cientificamente aprobados, existen las vacunas desarrolladas en el ultimo afio como
método de prevencidn y tratamientos que sirven para aliviar los sintomas y controlar la
enfermedad, pero que no eliminan al virus del organismo (Burela et al., 2020).

Si bien este vacio terapéutico y la falta de eficacia en la respuesta por parte del
sistema de salud son parte de las razones por las que las personas terminan optando por la
automedicacion, el uso de la Medicina Alternativa y de la Medicina Complementaria, no
son el unico motivo por el cual las personas utilizan tratamientos de distintos modelos de
salud, sino que también influye la busqueda de bienestar de las personas, la percepcion de
gue son tratamientos inofensivos, el evitar efectos secundarios con los tratamientos del
Modelo Biomédico, el evitar métodos invasivos y el factor sociocultural, es decir, que

estas practicas también pueden ser aprendidas de las relaciones sociales y culturales
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proximas de la persona (familia, region, religion, educacion, etc.) (Aedos y Granados,
2000; Saavedra y Berenzon, 2013; Burela et al., 2020; Muler, 2015).

Es debido a esto que es posible identificar personas cuyas practicas de
preservacion y cuidado de la salud se ajustan a los lineamientos del Modelo Biomédico y
otras cuyas practicas se basan en creencias alejadas (en mayor o menor medida) de este y
que pueden corresponder a lo que se conoce como Modelo Alternativo o
Complementario.

El hecho de que las personas lleguen a ajustar su conducta a uno u otro modelo de
salud, implica que al entrar en contacto con situaciones potencialmente riesgosas como lo
es el contexto de pandemia por la COVID-19, el comportamiento puede ser diferente,
dado que, en principio, la informacidn que se tiene acerca del virus, los modos de
prevenirlo y de las situaciones riesgosas de contagio, ha sido establecida por el Modelo
Biomédico; por lo tanto, podria existir una sensibilidad distinta ante la identificacion de
situaciones de riesgo en personas con préacticas de salud ajustadas al Modelo Biomédico
que en las personas ajustadas al Modelo Complementario y Alternativo.

No obstante, otra cuestion importante a considerar no es sélo las conductas de
salud que pueden existir relacionadas a los distintos modelos de salud mencionados, sino
también el como haber sido contagiado por una enfermedad o no, puede modificar la
manera en la que una persona se comporta y percibe una situacion como de riesgo. En
este caso, el haber padecido COVID-19 y la experiencia de la persona al respecto,
también podria influir en cdmo se valora una situacion de riesgo en el dia a dia, en
consecuencia, modificar también sus practicas de salud con el fin de evitar contagiarse de

nuevo.
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En consecuencia, el control de estimulos respecto a la identificacion de
situaciones de riesgo de contagio por COVID-19 podria ser diferente en funcion de las
practicas de salud ajustadas a segiin qué modelo de salud, asi como también de la
experiencia de haber contraido o no COVID-19.

Las consideraciones previas configuran la suposicién central del presente trabajo,
en el sentido de que las personas inscriben sus practicas de salud (entre muchas otras) a
las prescripciones que se derivan de los sistemas de creencias y practicas asociadas a los
distintos modelos dominantes como préactica cultural. A nivel conductual, esto implica
que la adhesion a uno u otro modelo de salud propicia una mayor “saliencia” de
determinados elementos y condiciones que cotidianamente se enfrenta, auspiciando que
ellos generen mayor o menor control sobre las conductas de prevencion de enfermedades
y de preservacion de la salud. En el caso especifico del presente trabajo, se conjetura que
en las personas que adscriben sus practicas de salud al Modelo Complementario el
control de estimulos que desarrollen los factores de riesgo de COVID 19 sera distinto que
en las personas adheridas al Modelo Biomédico.

Evaluar empiricamente esta conjetura es el prop6sito general de este trabajo, el

cual fue disefiado con los siguientes objetivos:
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Objetivos

Objetivo general

1. Comparar la percepcion de riesgo de contagio por COVID-19 mediante el
control de estimulos, entre los participantes practicantes del Modelo

Complementario y los del Modelo Biomédico.

Objetivos especificos

1. Comparar el numero de respuestas de identificacion de situaciones de riesgo
de los participantes usuarios del Modelo Complementario y los del Modelo
Biomédico.

2. Comparar el nimero de respuestas de identificacion de situaciones de riesgo
entre los grupos de participantes que tuvieron o no tuvieron COVID-19.

3. Comparar el nimero de respuestas de identificacion de situaciones de riesgo
entre los 4 grupos de participantes.

4. ldentificar si hay diferencias significativas en el control de estimulos entre los

4 grupos de participantes mediante los gradientes de generalizacion.
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Método

Se llevo a cabo un disefio de investigacion cuantitativo, de tipo comparativo
cuasiexperimental, en donde la variable independiente es el tipo de modelo de salud al
que son afines los participantes (Modelo Complementaria y Modelo Biomédico) y la
variable dependiente es la identificacion de factores de riesgo de contagio por la COVID-

19.

Participantes

Participaron 28 personas entre 18 y 40 afios, hombres y mujeres, provenientes de
la Ciudad de México y el Estado de México que seran colocados en 4 grupos de 7
integrantes (4 hombres y 3 mujeres) en donde 14 fueron participantes practicantes del
Modelo Complementario y los otros 14 fueron participantes practicantes del Modelo
Biomédico; y a su vez, los 14 de cada modelo se dividieron a la mitad, entre participantes

que no han padecido COVID-19 y participantes que si.

Criterios de inclusién

Tener de 18 a 40 afios; disponer de un dispositivo electrénico (celular, tableta o
computadora) con acceso a internet; con agudeza visual normal o agudeza visual
corregida (la cual permita una optimizacion de la vision que iguale los parametros

normales); sin padecimientos de salud que alteren su capacidad de concentracion; en
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cuanto a la poblacion de medicina complementaria, es requisito que sean usuarios de este
tipo de tratamientos por lo menos de 2 afios 0 mas, y que hayan usado tratamientos

complementarios para COVID-19, ya sea para prevenir, curar o post-contagio.

Criterios de exclusién

Padecer alguna condicion de salud que impida ver con claridad el monitor o que

altere su capacidad de concentracion; y padecer alguna enfermedad crénico-degenerativa.

Procedimiento de reclutamiento

Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico: los participantes se reclutaron
mediante una convocatoria abierta en las principales redes sociales (Facebook, Instagram
y WhatsApp) en las cuales se compartié un cartel con una breve descripcién del proyecto

y la manera de participar en él.

Aparatos e instrumentos

- Computadora con acceso a internet, por parte del investigador, marca
comercial, con procesador CORE i3 de 7° generacion y pantalla de 14” a
color.

- Dispositivo electronico (computadora) con acceso a internet por parte de cada

participante para recibir el consentimiento informado y realizar la tarea. Dicho
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dispositivo puede ser de cualquier marca o modelo, pero debe contar con
alguno de los siguientes sistemas operativos: Android, iOS o Windows.

- Galeria animada de situaciones de riesgo Yy no riesgo de contagio de COVID-
19.

- Aplicacion web: Prueba de identificacion de situaciones de riesgo ante la

COVID-19 (Trejo, 2021).

Procedimiento

Inicialmente se invito a participar mediante las redes sociales (Facebook,
Instagram y WhatsApp) con el cartel. Una vez expresado el interés en participar; en
cuanto a las personas practicantes del Modelo Complementario, se les hizo una entrevista
semiestructurada por medio de la plataforma donde se les contacto, para evaluar si
cumplian con lo necesario para realizar la tarea experimental, en caso de no ser asi, sélo
se les pedia responder la entrevista (Anexo 1); cada persona interesada que cumplia con
los requisitos para participar recibié un formato de consentimiento informado para su
correspondiente lectura y firma; inmediatamente después de recibir su consentimiento, se
les envio un enlace con acceso directo a la aplicacién: Prueba de identificacion de
situaciones de riesgo ante la COVID-19 (mediante un mensaje privado en la red social de
contacto).

La aplicacion web estuvo conformada por 3 condiciones. En la primera condicion
se present6 un cuestionario de datos de generales de identificacion (como requisito para

iniciar sesion en el programa) y preguntas sobre aspectos generales de la COVID-19, una
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vez que fueron contestadas todas las preguntas, el participante tuvo acceso a la siguiente
condicion en el momento en que este presioné el boton “Continuar” ubicado en la parte
inferior de su pantalla, ya sea celular, tableta 0 computadora.

La segunda condicion correspondio a la presentacion de un texto que contiene las
instrucciones de la tarea. El participante tuvo acceso a la tercera condicion mediante el
boton de “Continuar” ubicado en la parte inferior de la pantalla, que aparecia

simultaneamente con el texto de las instrucciones (Figura 4).

Figura 4.

Instruccion de la tarea (Accede a la prueba aqui.)

"Psicologia Riesgo de COVID-19" B
Instrucciones:
iBienvenid@, Samuel Jusam Bautista ZaAiga!

Se te presentdrd una serie de situdaciones que deberds observar con atencién. Tu tared
consiste en contestar d la pregunta que aparece simultdneamente con las situdciones,
haciendo clic en la opcion de respuesta que consideres correcta.

En caso de tener dudas, indicalo a tu coordinador(a) por mensaje privado en Facebook
al perfil "Psicologia Riesgo de COVID-19".

Cuando estés listo para comenzar haz clic en el botdn de abadjo.


https://alejandrot.com.mx/covidmod/c/task.php
https://alejandrot.com.mx/covidmod/c/task.php
https://alejandrot.com.mx/covidmod/t/task.php
https://alejandrot.com.mx/covidmod/t/task.php
https://alejandrot.com.mx/covidmod/t/task.php
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La tercera condicion correspondio a la prueba de generalizacion. Esta comenz6
con la presentacion del primer ensayo conformado por la imagen de una situacion en
formato de GIF en la parte central de la pantalla; en la parte superior se encontraba la
pregunta: ¢/ESs una situacion de riesgo? Y en la parte inferior izquierda y derecha hubo dos
opciones de respuesta: 1. Siy 2. No. Las cuales variaban su posicion (izquierda o
derecha) de forma aleatoria ensayo a ensayo (Figura 5).

Simultdneamente a la presentacidn del ensayo y su respectiva pregunta se
activaba de forma automatica el crondémetro que midio el tiempo requerido para
responder ante el ensayo. Los participantes contaron con 15 segundos para responder a
partir de su presentacion, en caso de no hacerlo se pasaba automaticamente al siguiente

ensayo.

Figura 5.

Disefio de la prueba de generalizacion.

¢Esta es una situacion de riesgo?
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En el momento en que presionaba cualquiera de las dos opciones de respuesta se
terminaba el ensayo y habia un intervalo entre ensayos de 3 segundos antes de la
presentacion de la siguiente situacion. Las situaciones empleadas para la prueba de
generalizacion estuvieron conformadas por 4 factores de interés: ventilacion, distancia
entre personas, actividad y uso de cubrebocas; cada una con 4 valores (ver Tabla 1).

Con base en lo establecido en la tabla se presentd a los participantes un total de 64
situaciones de riesgo y no riesgo, cada una disefiada con una combinacion distinta de los

4 valores.

Tabla 1.

Factores de riesgo y valores.

Factores
- Cubrebocas Distancia Ventilacion Actividad
Valor
1 Uso correcto Mas de 2 m Aire libre Silencio
(Riesgo
minimo)
2 Uso incorrecto Del5a2m Cerrado con Hablando
(no cubre nariz) buena (algunos)
ventilacion
3 Uso incorrecto Delaldm Cerrado con Hablando
(no cubre nariz mala ventilacion (todos)
ni boca)
4 No se usa. Menos de 1 m Sin ventilacion Cantando o
(Riesgo gritando (todos)
MAaximo)
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Resultados

Los resultados se describen a continuacion en dos apartados: el primer apartado es
referente a las caracteristicas de los participantes y de las respuestas obtenidas mediante
la entrevista semiestructurada a las personas que hacen uso del Modelo Complementario,
y el segundo apartado es referente a los datos obtenidos de la tarea experimental creada
para medir la Percepcion de Riesgo.

Se conto con la cantidad de 28 participantes: una mitad (14 personas: 8 hombres y
6 mujeres) correspondiente al Grupo Modelo Complementario, que a su vez, se dividio
en dos subgrupos entre quienes habian tenido COVID-19 y quienes no (7 personas: 4
hombres y 3 mujeres); y la otra mitad, correspondiente al Grupo Modelo Biomédico, fue
distribuida de la misma forma (14 personas: 8 hombres y 6 mujeres), tanto en el grupo
como en los subgrupos de quienes tuvieron o no COVID-19 (7 personas: 4 hombresy 3
mujeres).

El rango de edad de los participantes fue de 18 a 40 afios, en donde el promedio
de edad de los participantes del Grupo Modelo Complementario fue de 27.57, mientras
que en el Grupo Modelo Biomédico fue de 24.92.

A la poblacién que hace uso de la medicina complementaria, se les hizo entrevista
semiestructurada que consto de cinco preguntas, con el fin de corroborar que cumplian
con los requisitos para participar en el presente trabajo. De los 14 seleccionados, se
obtuvieron los siguientes datos: a la pregunta de ¢ A qué tipo de terapia/tratamientos
acudes?, 6 participantes (42.85%) respondieron que acudian a terapias de Reiki, 4 (28.57

%) respondieron Medicina Homeopatica, 2 (14.28%) respondieron Didxido de Cloro, y 2
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(14.28%) respondieron Terapia de Imanes. Para la pregunta de ¢ Cuénto tiempo llevas con
estas terapias/tratamientos?, 6 (42.85%) personas respondieron que 2 afios
aproximadamente, 4 (28.57%) personas respondieron que 3 afios aproximadamente, 3
(21.42%) respondieron que 4 afos aproximadamente y 1 (7.14%) respondio que 5 afios
aproximadamente. En cuanto a la pregunta ¢ Recibes estas terapias/tratamientos en
alguna clinica, institucion, o de forma independiente?, 8 (57.14%) personas respondieron
que acuden a alguna clinica, y 6 (42.85%) respondieron gque obtienen sus tratamientos de
forma independiente (es decir, personas que se dedican a dar tratamientos por su cuenta,
sin trabajar en alguna clinica o institucion). En la pregunta ¢Alguien mas en tus circulos
sociales usa tratamientos de este tipo?, 10 (71.42%) personas afirmaron que personas de
sus circulos sociales también acuden al mismo tipo de tratamientos, y 4 (28.57%)
personas respondieron que no. En la ultima pregunta, ¢Acudes o has acudido a alguna
terapia/tratamiento para prevenirte, tratarte o recuperarte de la COVID-19?, 6 (42.85%)
personas respondieron que llevaron tratamiento enfocado a tratar la COVID-19, y 8
(57.14%) personas respondieron que como prevencion.

El objetivo principal del presente trabajo fue comparar el control de estimulos en
las respuestas de identificacion de riesgo (RIR) de contagio por COVID-19 entre los
participantes usuarios del Modelo Complementario y Biomédico. Los datos obtenidos
mediante la tarea experimental elaborada para la investigacion nos muestran que existen
diferencias entre las RIR de cada grupo. No obstante, mediante las pruebas estadisticas
utilizadas, se encontraron similitudes en los grupos y subgrupos, lo que implica que, las

diferencias encontradas no son las suficientes para ser estadisticamente significativas.
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A los participantes se les presentaron 64 situaciones en las cuales se incluyeron 4
factores de riesgo (cubrebocas, distancia, ventilacion y actividad), en cada situacion los
factores varian entre 4 valores distintos (donde 1 es el riesgo minimo y 4 es el riesgo
méaximo con el fin de poder evaluar las Respuestas de Identificacion de Riesgo entre
ambos grupos.

En las figuras 8 y 9 se puede observar que los participantes pertenecientes al
grupo del Modelo Complementario, tanto los que tuvieron COVID-19 como los que no,
identificaron como riesgosas situaciones en las que los factores de riesgo se encontraban
en su valor de riesgo minimo, a diferencia de los participantes del grupo del Modelo
Biomédico (Figura 6), en donde solo el subgrupo perteneciente a los que no han tenido
COVID-19 son los que no identificaron como riesgosas las situaciones en donde los
factores de riesgo se hallaban en su valor de riesgo minimo (Figura 7), es decir, que en
este grupo se muestra una estrecha covariacién positiva en donde, mientras mas factores
de riesgo se encuentren involucrados en la situacion presentada, se identifica mayor

riesgo.
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Figura 6.

Porcentaje de respuestas de identificacion de riesgo (RIR) en el grupo Modelo

Biomédico sin COVID respecto a la cantidad de factores de riesgo presentes.
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Figura 7.

Porcentaje de respuestas de identificacion de riesgo (RIR) en el grupo Modelo

Biomédico con COVID respecto a la cantidad de factores de riesgo presentes.
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Figura 8.

Porcentaje de respuestas de identificacion de riesgo (RIR) en el grupo Modelo

Complementario sin COVID respecto a la cantidad de factores de riesgo presentes.
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Figura 9.

Porcentaje de respuestas de identificacion de riesgo (RIR) en el grupo Modelo

Complementario con COVID respecto a la cantidad de factores de riesgo presentes.

Porcentaje RIR Modelo Complementario con
COVID-19
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En cuanto a la covariacion entre frecuencia de RIR y los factores de riesgo con los
distintos valores de riesgo, se hallaron datos destacables dentro de cada grupo: por un
lado, en el grupo del Modelo Complementario, el Participante 1 sin COVID-19 (Figura
10), y el Participante 1 con COVID-19 (Figura 11), obtuvieron una covariacion negativa
en el factor Cubrebocas, a diferencia del resto de participantes. Por otra parte, en los
Participantes 5 (Figura 13) y 7 (Figura 14) con COVID-19 y el Participante 2 sin
COVID-19 del grupo del Modelo Biomédico (Figura 12), se hall6 una predominancia en
la RIR respecto al factor del Cubrebocas, en donde la covariacion fue positiva por encima

del resto de los demas factores de riesgo.

Figura 10.
Frecuencia de las RIR respecto a los factores de riesgo y sus valores de riesgo en el

Participante 1 del Modelo Complementario sin COVID.
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Figura 11.

Frecuencia de las RIR respecto a los factores de riesgo y sus valores de riesgo en el

Participante 1 del Modelo Complementario con COVID.
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Figura 12.
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Frecuencia de las RIR respecto a los factores de riesgo y sus valores de riesgo en el

Participante 2 del Modelo Biomédico sin COVID.
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Frecuencia de las RIR respecto a los factores de riesgo y sus valores de riesgo en el

Participante 5 del Modelo Biomédico con COVID.
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Frecuencia de las RIR respecto a los factores de riesgo y sus valores de riesgo en el

Participante 7 del Modelo Biomédico con COVID.
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En el caso de los gradientes de generalizacion referentes a la cantidad de RIR total
en relacion con la cantidad de factores de riesgo involucrados, el Participante 1 sin
COVID-19 (Figura 15) y los participantes 3 (Figura 16) y 7 (Figura 17) con COVID-19
del grupo de Medicina Complementaria, obtuvieron rectas con 9.24°, -1.91°y 2.96°

respectivamente, es decir, que la inclinacidn de la recta de estos participantes es minima.

Figura 15.
Gradientes de generalizacion del Participante 1 del Modelo Complementario sin
COVID.
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Figura 16.

Gradientes de generalizacion del Participante 3 del Modelo Complementario con

COVID.
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Gradientes de generalizacion del Participante 7 del Modelo Complementario con
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Por otra parte, en el grupo de Modelo Biomédico, los participantes 2 (Figura 18) y
7 (Figura 19) sin COVID-19, y los participantes 5 (Figura 20) y 7 (Figura 21) con
COVID-19, obtuvieron rectas de 41.39°, 49.12°, 36.93° y 44.24° respectivamente, en
donde la inclinacion de cada una aumenta de forma gradual en funcién de la cantidad de

factores de riesgo que se encuentran presentes.

Figura 18.

Gradientes de generalizacion del Participante 2 del Modelo Biomédico sin COVID.
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Figura 19.
Gradientes de generalizacion del Participante 7 del Modelo Biomédico sin COVID.
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Figura 20.

Gradientes de generalizacion del Participante 5 del Modelo Biomédico con COVID.
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Figura 21.

Gradientes de generalizacion del Participante 7 del Modelo Biomédico con COVID.
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Para determinar si existen diferencias estadisticamente significativas, mediante el
uso de la prueba estadistica Chi Cuadrada de Homogeneidad se comparé a los grupos del
Modelo Complementario y del Modelo Biomédico respecto a las RIR, en donde se
obtuvo un valor de x2(1, N= 28) =18.667, y una significancia de p=0.229 (Figura 22).
También se hizo la comparacion entre los gradientes de generalizacion de cada grupo, en
donde se obtuvo el valor de x2(1, N= 28) =28.000, con una significancia de p= 0.411
(Figura 23). Los resultados obtenidos en ambas comparaciones indican que no hay
diferencias significativas estadisticamente.

Ademas del tipo de modelo de salud, otro factor importante a considerar fue la
experiencia con la COVID-19, es decir, haber padecido esta enfermedad, por lo tanto, se
hizo uso de la Chi Cuadrada de Homogeneidad para comparar la RIR entre los

participantes que han tenido COVID-19 y los que no (Figura 24), en donde se obtuvo un
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valor de x2(1, N= 28) =14.667, y una significancia de p= 0.476. Igualmente, se hizo la
comparacion entre los gradientes de generalizacion entre los que tuvieron COVID-19y
los que no, el valor obtenido al respecto fue de x2(1, N=28) =28.000 y una significancia
de p=0.411 (Figura 25). Los datos obtenidos en estas comparaciones indican que no

existen diferencias significativas estadisticamente hablando.

Figura 22.
Comparacion de RIR entre el Modelo Biomédico y el Modelo Complementario mediante

la Chi Cuadrada de Homogeneidad.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintatica

“alaor clf (bilateral)
Chi-cuadrado de 18.667° 15 .229
Fearson
Razdn de verosimilitud 25633 15 042
Asociacion lineal por TI17 1 Rl
lineal
I de casos validos 28

a. 32 casillas (100.0%) han esperado un recuento mMenor que
5 El recuento minimo esperado es 50.
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Figura 23.
Comparacion de los gradientes de generalizacion entre el grupo Modelo Biomédico y el

grupo Modelo Complementario mediante la Chi Cuadrada de Homogeneidad..

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

“alaor of (bilateral)
Chi-cuadrado de 28.000° 27 411
Fearsaon
Razdn de verosimilitud 38816 27 MGG
Asociacion lineal por 1.6583 1 208
lineal
M de casos validos 28

a. 56 casillas (100.0%) han esperado un recuento menar gue
5. El recuento minimo esperado es .50.

Figura 24.
Comparacion de RIR entre los grupos que tuvieron COVID y los que no, mediante la Chi

Cuadrada de Homogeneidad.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica

Valar clf (bilateral)
Chi-cuadrado de 14 GART™ 15 ATH
Fearson
Razdn de verosimilitud 20.088 15 164
Asociacion lineal por 071 1 .7an
lineal
M de casos validos 28

a. 32 casillas (100.0%) han esperado un recuento menaor gque
5. Elrecuento minimo esperado es .50.
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Comparacion de los gradientes de generalizacion entre los grupos que tuvieron COVID y

los que no, mediante la Chi Cuadrada de Homogeneidad.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintatica

“Walor clf (hilateral)
Chi-cuadrado de 28.0009 27 411
Fearson
Razdn de verosimilitud 38816 27 0E6
Asociacian lineal paor 823 1 364
lineal
M de casos validos 28

a. 56 casillas (100.0%) han esperado un recuento mMenor que

5. El recuento minimo esperado es 50.

Discusién

La discusion del presente trabajo se presenta en dos partes: la primera desglosa 'y

recapitula los objetivos, parte de la metodologia, los resultados obtenidos y las

interpretaciones hechas al respecto; la segunda parte aborda las limitaciones y

consideraciones a tener en cuenta para futuras investigaciones relacionadas tanto con el

tema de interés, asi como con las caracteristicas de los participantes.
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Primera parte

El objetivo principal del presente trabajo fue comparar el control de estimulos en
la identificacion de situaciones de riesgo de contagio por COVID-19 entre los
participantes usuarios del Modelo Complementario y los del Modelo Biomédico, para
ello, se elabord una tarea experimental en donde se mostraron diversas situaciones
cotidianas en donde se hicieron presentes los principales factores de riesgo estipulados
por las principales organizaciones de la salud publica (cubrebocas, distancia, actividad y
ventilacion), los cuales fueron presentados, ausentados o modificados de forma variable
en cada ensayo, con la finalidad de hacer la comparacion de las respuestas de
identificacion de riesgo entre personas cuyas practicas de salud se corresponden a lo
Ilamado Modelo Complementario y las personas cuyas practicas se corresponden al
Modelo Biomédico.

Para realizar esta comparacion, se tuvo que obtener rectas de ajuste mediante el
método de los minimos cuadrados, en donde se entiende que, el grado de generalizacion
de la RIR es determinado por qué tan inclinada o no se encuentre la recta, es decir, si la
recta cuenta con una inclinacion que aumenta gradualmente, la respuesta es altamente
discriminativa, y, por el contrario, si la recta tiene una inclinacion minima o nula, la
respuesta es altamente generalizada.

Los resultados obtenidos respecto a los ajustes de recta y la representacion grafica
de la cantidad de respuestas afirmativas en la tarea experimental muestran que si existen
diferencias en la identificacion de situaciones de riesgo entre los grupos de los modelos

de salud y en los subgrupos de quienes tuvieron COVID-19 y quienes no, ya que existen
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casos particularmente distintos. Sin embargo, estas diferencias encontradas no son las
suficientes para ser estadisticamente significativas, lo cual podria deberse a no contar con
grupos de participantes mas grandes (esta cuestion se retomara mas adelante).

Se encontro que, al comparar el porcentaje de RIR en relacion con el numero de
factores de riesgo presentes, los subgrupos del Modelo Complementario que se dividen
entre los que tuvieron o no COVID-19, tuvieron respuestas afirmativas de identificacion
de riesgo en situaciones en las que no existia la presencia de ningun factor de riesgo, es
decir, situaciones donde el riesgo de contagio es minimo y poco probable; esta situacién
se repite en el subgrupo del Modelo Biomédico que tuvo COVID-19 quienes también
identificaron riesgo en situaciones donde los factores de riesgo se encontraban ausentes.
Por el contrario, los participantes del subgrupo del Modelo Biomédico sin COVID-19 no
presentaron respuestas afirmativas de riesgo a las situaciones donde los factores de riesgo
no estaban presentes.

Con base en lo mencionado, se expone lo siguiente:

Empezando por la parte de los resultados obtenidos, se conjetura que tanto el
haber padecido COVID-19 asi como también el llevar a cabo préacticas distintas al
Modelo Biomédico son variables que se asocian con el tener una alta sensibilidad a
identificar riesgo de contagio incluso cuando el riesgo no esta presente, lo cual podria
tener correspondencia con lo mencionado por diversos autores (Aedos y Granados, 2000;
Saavedra y Berenzon, 2013) respecto a que una de las razones por las que las personas
usan Medicina Complementaria y/o Alternativa es el buscar bienestar, y que por esta

misma necesidad de encontrar bienestar, se perciba un mayor riesgo.
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Afadido a esto, se conjetura que el mal manejo de la pandemia por parte del
Gobierno de México y la Secretaria de Salud, podria ser un factor determinante para que
las personas recurran a tratamientos pertenecientes a modelos de salud distintos al
biomédico, con el fin de sentirse mas protegidos.

Esta situacion toma mayor importancia al comparar los gradientes de
generalizacion, en donde existen 3 casos (participante 1 sin COVID-19, y participantes 3
y 7 con COVID-19 del Modelo Complementario) en los que los ajuste de recta tienen una
inclinacion minima, es decir, que se mantiene plana, lo que indica un alto grado de
generalizacion, es decir que los participantes de este grupo identificaron como riesgosa
por igual situaciones en donde los factores de riesgo se encontraban en su valor minimo y
las situaciones en donde ya hay un incremento de riesgo. En contraparte, ambos
subgrupos del Modelo Biomeédico tuvieron rectas cuya inclinacion aumenta de forma
gradual de forma positiva, es decir, que existe diferencia en la RIR cuando los factores de
riesgo estan en su valor minimo de riesgo y cuando se encuentran en su valor maximo.

Respecto a la forma en la que se abordo este trabajo, en relacion con los
resultados obtenidos, es importante mencionar lo siguiente:

El trabajar el control de estimulos presentando los cuatro factores de riesgo
(cubrebocas, distancia, ventilacién y actividad) al mismo tiempo en la tarea experimental,
tiene la desventaja de que se puede alterar la percepcién de riesgo de los participantes, y
mientras se establece una respuesta gradualmente alta ante la presencia de un factor, la
respuesta frente a otros factores se ve afectada. En los resultados se encontrd que el factor
con mayor dominio en relacion con las RIR es el cubrebocas, siendo este, en el que la

identificacion de riesgo iba en aumento de forma gradual en comparacion con el resto de
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los factores, los cuales mantuvieron una recta plana en la mayoria de los casos. Esta
situacién puede ser atribuible al fendmeno de enmascaramiento en donde la propiedad de
un estimulo ejerce el dominio de una respuesta, por encima del resto de estimulos
presentes (Mackintosh, 1997).

Esto sugiere la posibilidad de que, si el factor cubrebocas no se encontrase
presente en la tarea experimental, el resto de los factores podrian obtener un mayor
numero de respuestas discriminativas, es decir, que se identificaria mayor riesgo ante
esos factores de forma gradual.

A partir de estos datos, se pueden ordenar los factores de riesgo por orden, del que
tiene mas control sobre la respuesta al que tiene menos:

1. Cubrebocas

2. Distancia.

3. Ventilacion

4. Actividad.

Una explicacién plausible respecto al dominio del cubrebocas en la RIR es que, es
precisamente el factor que mas se ha promovido por las organizaciones de la salud
publica, ademas de volverse un requisito indispensable para poder acceder a cualquier
lugar (restaurantes, cines, tiendas, trabajo, escuela, etc.). También puede explicarse de
esta forma el hecho de que el factor distancia esté en segundo lugar respecto a los
estimulos que ejercen mayor control en la RIR, porque, si bien no tiene el mismo dominio
que el cubrebocas, la distancia también ha sido objeto de atencion en los medios de
comunicacion y en las campafas de salud enfocadas a prevenir los contagios por COVID-

19 como lo es en México con la Jornada Nacional de la Sana Distancia (Secretaria de
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salud, 2020a), mientras que los factores de actividad y ventilacion han pasado
practicamente desapercibidos.
A partir de todo lo anterior mencionado, esta primera parte de la discusion puede
sintetizarse en los siguientes puntos:
e Los objetivos del presente trabajo se cumplieron.
e Existen diferencias entre las RIR de los practicantes del Modelo Biomédico y
Complementario.
e Las diferencias apuntan a que los practicantes del Modelo Complementario
perciben mayor riesgo de contagio.
e Existen diferencias entre las RIR de las personas que han tenido COVID-19 y
las que no.
e Las diferencias apuntan a que las personas que han tenido COVID-19
perciben mayor riesgo de contagio.
e El cubrebocas es el factor de riesgo que mas influencia tuvo en las RIR de los
participantes.
e Laactividad es el factor de riesgo que menos influencia tuvo en las RIR de los
participantes.
e El tamafio de los grupos de participantes puede ser una explicacién atribuible
a por que los resultados obtenidos no reflejan una significativa

estadisticamente hablando.
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Segunda parte

En cuanto a las limitaciones del presente trabajo, es importante tocar algunos
aspectos relacionados con la aplicacion de la tarea experimental, asi como también de las
variables que pudieron afectar los resultados obtenidos, para futuras investigaciones.

En primer lugar, cabe mencionar, que los trabajos en donde se hace uso del
control de estimulos cuentan con una fase de entrenamiento, en donde se refuerzan las
respuestas deseadas con el fin de generar un aprendizaje en los participantes respecto a
los estimulos que se les muestran. En el presente trabajo, no se llevé a cabo una fase de
entrenamiento, sino que solamente se aplico una prueba de generalizacion mediante la
tarea experimental creada, y se llevo acabo de esta forma por las siguientes cuestiones:

La primera cuestion es, que el presente trabajo, (como ya se ha mencionado en
parrafos anteriores) tuvo como objetivo el comparar la percepcion de riesgo de contagio
entre grupos de personas practicantes de dos tipos de modelos de salud y que hayan
tenido o no COVID-19. Esto significa que, implementar una fase de entrenamiento con el
propdsito de que los participantes aprendan a identificar situaciones de riesgo, es algo que
no corresponde y queda fuera de los intereses del presente trabajo. Sin embargo, esto no
quiere decir que el poder implementar un entrenamiento para la identificacion de
situaciones de riesgo de contagio (ya sea por COVID-19 o por cualquier otro tipo de
enfermedad), sea innecesario o de poca relevancia. Por ello, se recomienda que, para
futuras investigaciones relacionadas, se pueda implementar una fase de entrenamiento de
la cual los participantes puedan adquirir mas y mejores herramientas para comportarse de

forma saludable.
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La segunda cuestion, tiene que ver con el contexto actual: es importante recordar
que esta investigacion ha sido desarrollada a la par que se desarrolla la pandemia, en
donde la informacion y las reglas establecidas para lidiar con ella, se encuentran presentes
en el dia a dia; por lo tanto, para este trabajo, se partié de la suposicion de que, desde los
inicios de la pandemia, las personas se han encontrado en un proceso constante
entrenamiento y aprendizaje en cuanto a los factores de riesgo, las situaciones que son
potencialmente riesgosas, y la adquisicion de practicas saludables para evitar contagiarse
de COVID-19, razdn por la gue no se considero necesario el incluir una etapa de
entrenamiento en la tarea experimental.

La tercera cuestion, es referente a la viabilidad del trabajo, ya que fue importante
tener en cuenta la disponibilidad de los participantes y el tiempo que podian dedicar a
participar en la investigacion: el tiempo estimado que dura la tarea experimental disefiada
es de 25 minutos, en caso de que los participantes terminasen la tarea lo méas rapido
posible, de lo contrario, el tiempo estimado ronda los 45 minutos; esto implica que el
afiadir una fase de entrenamiento ya fuera antes o después de la tarea experimental, se
habria extendido el tiempo que los participantes tendrian que dedicarle a la investigacion,
lo que podria haber resultado contraproducente, por ejemplo: que el participante se
fatigue o se aburra, y que en consecuencia conteste de prisa y de forma azarosa.

La cuarta cuestion, es acerca de la accesibilidad a la hora de trabajar con personas
gue son practicantes de modelos de salud distintos al biomédico: es un hecho que el uso
de medicinas alternativas y complementarias no es visto con buenos 0jos y esta sujeto a
criticas enfocadas encasillar a estos tratamientos como charlataneria, a quienes lo

promueven como charlatanes, y a los que hacen practica de estos tratamientos como



ilusos. Esto ha provocado una actitud defensiva y reservada por parte de estas personas,
lo cual reduce la posibilidad de que estén dispuestos a formar parte de este tipo de
investigaciones, lo cual complica el poder obtener grupos grandes y resultados que
estadisticamente puedan llegar a ser significativos.

Finalmente y reiterando que el presente trabajo se llevé a cabo a la par de la
pandemia, y que por tanto, la interaccion de forma presencial con otras personas puede
atentar con la salud de las personas participantes y del mismo investigador, se opto por
Ilevar a cabo la recoleccion de participantes via remota, mediante redes sociales,
principalmente; e igualmente la aplicacion de la tarea experimental se hizo de forma
remota, en linea, impidiendo que se pudiesen dar condiciones experimentales 6ptimas
para tener un mejor control de lo investigado, tanto en cuestiones como distracciones
ambientales en el momento de realizar la tarea experimental, asi como también la

presencia de problemas de conexién a Internet por parte de los participantes, dado que |
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a

tarea experimental fue colocada en una pagina web, y esto pudo haber alterado respuestas

de la tarea experimental.

Reflexiones finales

La situacion de pandemia por la COVID-19 es un fenémeno que sin duda algun
ha marcado un antes y un después en todo el mundo en todos los aspectos posibles en u
sentido negativo como positivo, y el papel de nosotros como personas y como

profesionales del ambito de la salud es aprender de todos estos antecedentes y

a

n
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consecuencias implicados al respecto, con el fin de poder ser capaces de anticiparnos a
probables peligros y saber como disminuirlo en medida de lo posible.

Las problematicas en el &ambito de la salud no sélo dependen de una disciplina, y
el caso de la pandemia no es la excepcion. Si bien, la COVID-19 corresponde a un
fendmeno de origen bioldgico principalmente, no implica que las disciplinas que estudian
aspectos bioldgicos sean las Unicas que pueden abordar el tema, sino que para un mismo
fendmeno existen distintos factores que pueden ser analizables por parte de otras
disciplinas.

En Psicologia, por ejemplo, siendo su objeto de estudio el comportamiento de los
organismos Yy los factores implicados en este no puede estudiar a la COVID-19 de la
misma forma que la biologia y la medicina, pero si puede abordarla desde el aspecto
conductual donde el comportamiento de las personas se ha visto modificado en funcion
de evitar extender los contagios por COVID-19 y las repercusiones en el estado afectivo
(emocional) de las personas respecto a esta situacién de pandemia.

Como ha sido mencionado en el desarrollo del presente trabajo, la mayoria de las
investigaciones en Psicologia respecto a la COVID-19 se han enfocado principalmente en
estudiar las problematicas que han surgido en la poblacion a nivel emocional,
principalmente, pero en cuanto a lo que refiere al estudio de analisis y modificacién de
conducta, no existen suficientes investigaciones.

Por ello considero pertinente, a modo de reflexion final, el resaltar la importancia
de dos puntos principales:

e Generar investigaciones desde un aspecto psicoldgico de fendmenos como la

COVID-19, enfocadas mas alla de la cuestion clinica y lo que habitualmente
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se nombra como “salud mental” resulta imprescindible tanto para generar
conocimientos que nos permitan entender de forma mas amplia dichos
fendmenos y saber como intervenir ante estos, como para poder deslindar a la
Psicologia del reduccionismo que conlleva tenerla contemplada Unicamente
para aspectos relacionados al area terapéutica.

El poner atencién no solo en factores que habitualmente son estudiados (sexo,
educacidn, nivel econémico, historial clinico, etc.) sino también en factores
que quizas no se han tomado en consideracion de manera muy frecuente o
nula, nos permitira generar nuevos conocimientos respecto a un fenémeno
psicoldgico y tener la oportunidad de colaborar con otras disciplinas para el
desarrollo de modos de intervencion y tecnologias que nos permitan solventar

problemaéticas que existen en la sociedad.
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Anexo 1.

Entrevista semiestructurada para participantes del Modelo Complementario.

¢A qué tipo de terapia/tratamientos acudes?

¢Cuanto tiempo llevas con estas terapias/tratamientos?

¢Recibes estas terapias/tratamientos en alguna clinica, institucion, o de forma
independiente?

¢Alguien mas en tus circulos sociales usa tratamientos de este tipo?

¢Acudes o has acudido a alguna terapia/tratamiento como prevenirte, tratarte o

recuperarte de la COVID-19?
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Anexo 2.

Cartel de invitacion a participar.

AEC-S

Te invitamos a participar en
el proyecto de investigacion:

Identificacion de
situaciones de riesgo
ante la COVID-19

La prueba consiste en contestar una serie de preguntas y tiene una
duracion aproximada de 15 minutos.

Puedes participar si: No podras participar si:

e Tienes entre 18 a 40 afRos. ® Padeces alguna condicion de salud

e Cuentas con un dispositivo que impida ver con claridad el monitor
electrénico con acceso a o altere tu capacidad de concentracion.
internet (celular, tableta, e Padeces alguna enfermedad
computadora). cronico-degenerativa.

* Padeces o padeciste Covid-19.

Para participar mandanos un correo a:
proyecto.riesgo.covid@gmail.com
También puedes mandar mensaje al perfil de facebook:
Psicologia Riesgo de Covid-19

Quienes participen ganaran un boleto para la rifa de una tarjeta
de Amazon de $1,000
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Anexo 3.

Consentimiento informado

Universidad Nacional Autbnoma de México

Facultad de Estudios Superiores lztacala

AEC-S

Titulo del proyecto: Identificacion de situaciones de riesgo
ante la COVID-19.

Estimado/a:

Estamos realizando un proyecto de investigacion con el objetivo de identificar los

aspectos que influyen en la identificacion de situaciones de riesgo ante la Covid-19.

Si usted acepta participar en el estudio: se le haré llegar un enlace (mediante la red
social de contacto) que le dard acceso a una pagina web en la cual tendra que
responder algunas preguntas. Ello tendra una duracién de aproximadamente 20
minutos.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted nos proporcione para el estudio sera
de carécter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para ningln otro propoésito. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran
de tal manera que no podré ser identificado/a ninguno de los participantes.
Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de concluir su

participacion en cualquier momento.

Su firma manifiesta su participacion voluntaria en el presente estudio.

Nombre del participante:




Fecha:

Firma:
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Anexo 4.

Galeria animada de situaciones de riesgo de contagio por COVID-19.
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